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Resumo 
Morais, L.R. Preven~iio de Perda Auditiva: Modelo de Programa Basico. 
Campinas, 04/2000. 
0 ruido e considerado um dos males deste ultimo seculo. Como avanc;:o da 
industrial.i.zayao surgiram as rruiquinas e com ela, o ruido. Como passar do tempo as 
rruiquinas ficam mais rapidas porem muitas vezes tambem mais ruidosas. 
A combinac;:ao de nivel de pressao sonora elevado e o longo tempo de exposic;:iio do 
individuo a ruido, sao futores que podem causar perda auditiva ocupacional. Esta surdez 
acarreta perturbac;:oes na vida diaria destes trabalhadores ex:postos. 0 local de trabalho e 
onde o individuo passa grande parte do seu dia, por isso merece ser cuidadosamente 
analisado. 
0 objetivo deste trabalho e elaborar um modelo basico de Prograrna de Prevenyao 
de Perdas Auditivas, para servir como base para elaborayao de prograrnas especificos, 
independente da area de aplicayao. 
Para a elaborac;:iio deste modelo basico, pesquisou-se na literatura e nas industrias da 
regiiio, a existencia de prograrnas especificos para prevenir ou controlar a Perda Auditiva 
Induzida por Ruido. Os resultados da pesquisa indicaram que os prograrnas siio poucos, de 
certa forma incompletos e com diferentes enfoques. 
Com base nas recomendac;:oes internacionais mais recentes sobre criterios de 
avaliac;:iio de ex:posic;:iio ao ruido, apresentamos um documento o mais completo possivel 
que servira de base para a elaborayao novos de Prograrna de Prevenc;:iio de Perdas 
Auditivas. 0 documento procura ser o mais generico possivel para ser aplicado em 
qualquer setor, mas com as etapas discutidas em detalhe. 
Palavras chaves: PAIR; PCA; PPP A; e Ruido Ocupacional. 
Abstract 
The noise is considered one of the injuries of this last century with the advance of 
industrialization came up the machines and with them, the noise. 
By the time the machines have become fuster however noisier. 
The combination of high sound pressure level and the long time of exposure of a 
subject by the noise, are fuctors, which might cause occupational listening loss. This 
deafness involves disturbance at the every day life of these exposed subjects. 
The work site is where the subject spends most part of his day, by this it deserves to 
be carefnlly analyzed. 
This work goal is to elaborate a basic model of Program of Prevention of Listening 
Losses to be a base in order to make specific programs, apart from the application area. 
To elaborate this basic model, one has researched in the region literature and 
industries, the existence of specific programs to prevent or control the Induce Listening 
Loss by Noise. The research results indicate that the programs are few, and in a certain way 
incomplete and with different importance. 
Wrth basis at the most recent international recommendations about the criteria of more 
exposition evaluation, it has been introduced a document as complete as possible, which 
will the foundation to form future new Program of Prevention ofListening Losses. 
The material searches to be as generic as possible in order to be applied at any 
sector, but with discussed in detail phases. 
1 Introdu~ao e Justificativa 
A definic;:ao subjetiva de ruido, e todo som indesejavel aos nossos ouvidos. Existem 
varias defmic;:oes sobre ruido, mas esta e a mais simples e de certa forma a de mais facil 
entendimento. 
A poluic;:iio sonora causada pela vida moderna e hoje considerada urn dos maiores 
males deste ultimo seculo e e uma das ameac;:as do habitat humano. 0 ruido esta presente no 
nosso dia a dia em praticamente todos os instantes, tais como: shows, reunioes sociais, 
festas, teatros, cinemas, grandes centros urbanos e muitas vezes em nosso trabalho. Ate nas 
nossas horas de descanso e nos nossos meios de transportes, ele esta presente. 
Ao Iongo dos anos, podemos observar que a vida moderna atraves da tecnologia 
trouxe inumeras vantagens, permitindo que as atividades se tornassem mais rapidas e 
praticas. Em contrapartida algumas desvantagens tambem siio observadas interferindo na 
qualidade de vida do ser humano. 0 ruido, subproduto desse desenvolvimento, contribuiu 
muito para aumentar a perda de audic;:iio dos individuos. 
0 ruido, dependendo do nivel e do tempo de exposiyao, traz varias perturbayoes na 
vida diaria das pessoas, podendo causar stress, irritayao e surdez, atingindo muitas vezes ate 
a vida social e fumiliar dos trabalhadores expostos a ele. 
0 local de trabalho e onde passarnos grande parte do nosso dia, e por isso merece 
ser cuidadosarnente analisado. 0 alto nivel de pressao sonora emitido pelas milquinas e o 
tempo de exposiyao do individuo ao ruido sao fatores que podem causar a surdez 
ocupacional. 
Nos locais de trabalho onde o nivel de exposiyao ao ruido e elevado e niio existe 
proteviio adequada, pode-se observar perdas auditivas, muitas vezes graves ou irreversiveis. 
0 ruido ocupacional tomou-se mais evidente com a revoluyao industrial, devido ao excesso 
de ruido gerado pelas milquinas. Mesmo com a me!horia da tecnologia o problema ainda 
tern sido alvo de grande preocupayiio dos profissionais da area de saude e seguranya do 
trabalho. Na indUstria a situayao e grave, pois as mitquinas estao cada vez mais rapidas e 
em geral mais ruidosas. 
Precisamos prevenir este mal, respeitando mais os nossos ouvidos e controlando o 
ruido para niio comprometermos nossa qualidade de vida. 
Hoje existem diferentes 6rgiios que se preocupam com a saude e a vida do 
trabalhador no mundo. Entre eles os mais importantes sao: a National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH), Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) e American Industrial Hygiene Association(AIHA). 
Estabelecida em 1970 pelo Occupational Safety and Health Act, a NIOSH (1999) e 
urn 6rgiio Federal dos Estados Unidos, responsavel pela execuyao de pesquisas e 
recomendayoes para a prevenyao de danos e doenyas ocupacionais. Ela faz parte do U.S. 
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICE dos Estados Unidos. Sua funyao 
e identificar a causa dos danos e doenyas relacionadas ao trabalho e o risco de novas 
priiticas e tecnologias. A responsabilidade da NIOSH inclui a investig1191io de riscos 
ocupacionais, avali1191io dos riscos nos locais de trabalho, crias;ao de metodos para a 
prevens;ao de danos e doens:as causadas pelo trabalho, bern como promover o treinamento e 
a educas:ao para preparar os individuos para as atividades de trabalho, no campo da 
segurans:a e saude ocupacional. 
A OSHA (1999) faz parte do Ministerio do Trabalho dos Estados Unidos e e 
responsiivel pela cria<;:ao e execus;ao de regulamentos de seguran<;:a e saude daquele pais. 
Tambem foi criada por urna lei do Congresso Americano como a NIOSH, mas possm 
funs;ao e responsabilidades distintas. 
Fundada em 1939, a AlHA (1999) (American Indnstrial Hygiene Association) e 
urna organizas;ao nlio comercial considerada a maior associas;ao internacional que atende as 
necessidades dos profissionais de saude e segurans;a no ambiente ocupacional . 
No Brasil, o Ministerio do Trabalho (1999) tern como uma de suas funs;oes a 
regulamenta<;:ao da legislas;ao trabalhista brasileira. Para as questoes de saude ocupacional o 
Ministerio do Trabalho conta com a FUNDACENTRO como 6rgao assessor. 
A FUNDACENTRO (1999) foi criada em 1966 pelo Ministerio do Trabalho. E urn 
dos maiores nucleos de pesquisa em seguran<;:a e saude no trabalho e vern desenvolvendo, 
ao Iongo de sua exist en cia, urna serie de as;oes em defesa da vida do trabalhador brasileiro. 
Ela atua em tres frentes: 
- Desenvolvimento de pesquisas em segurans;a e medicina do trabalho. 
- Difusao de conhecimentos, por meio de 1196es educativas como cursos, congressos, 
seminiirios, palestras, produs;ao de material didiitico e de publicas;oes peri6dicas cientificas 
e informativas. 
- Presta<;:ao de servis;os a comunidade e assessoria tecnica a 6rgaos do Govemo, 
empresiirios e trabalhadores. 
A estrutura da FUNDACENTRO baseia-se nos principios do tripartismo e tern 
como Conselho Curador sua instancia rruixima. 0 Conselho e composto por representantes 
do Govemo e de entidades sindicais de trabalhadores e empregadores. 
No plano intemacional a FUNDACENTRO mantem parceria permanente com a 
Organiza9iio Intemacional do Trabalho - OIT, com a Associac;;ao Internacional de 
Seguridade Social - AISS, e e reconhecida oficialmente como Centro Colaborador da 
Organizac;;ao Mundial de Saude (OMS). 
Na avaliac;;ao da literatura, percebe-se que a protec;;ao dos trabalhadores quanto ao 
ruido em seu meio, se faz atraves de urn conjunto de atividades que visam prevenir a perda 
auditiva. A esse conjunto denomina-se programa. Ate 1998 a denominac;;ao mais comum 
para esse tipo de programa era Programa de Conservac;;ao Auditiva (PCA), e atualmente a 
nomenclatura adotada e Programa de Preven9ao de Perdas Auditivas (PPPA). 
Na literatura, a pesquisa sobre PPPA indica programas simplificados, adaptados a 
diferentes enfoques. Alguns sao especificos para engenharia de Seguranc;;a e outros para 
Medicina no Trabalho. 
Em geral o problema de perdas auditivas e a sua prevenc;;ao fazem parte de 
programas mais amplos como por exemplo: NR9 - Programa de Prevenc;;ao a Riscos 
Ambientais (PPRA), NR7 - Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional 
(PCMSO) e a NR18 - Programa de Condic;;oes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria 
da Construc;;ao (PCMAT), criados pelo Ministerio do Trabalho no Brasil e apresentados 
dentro das Normas Regulamentadoras. 
Em contato com profissionais da area de seguranc;;a e medicina do trabalho foi 
possivel tambem perceber que grande parte das empresas nao possuem PPP A, pois modelos 
sao extremamente simplistas. 
Tanto a exigencia legal como as dificuldades pniticas encontradas pelos 
profissionais motivaram a elabora<;ao desse trabalho, no sentido de criar urn conjunto de 
atividades e diretrizes para a elabora<;ao de urn Programa de Preven<;ao de Perda Auditiva 
completo. As atividades e diretrizes serao discutidas sempre tendo como base as pesquisas 
cientificas no assunto. 
2 Objetivo 
Objetivo Geral 
0 objetivo geral deste trabalho e elaborar um modelo basico de programa de 
Preven<yao de Perdas Auditivas, com etapas discutidas para aplica<yao geral independente do 
tipo de atividade. 
3 Revisao Bibliografica 
A perda auditiva induzida por ruido e uma doenva de paises industrializados e 
surgiu ap6s a revolu91io industrial em todo o mundo. Ela e denominada na area medica 
como disacusia neurosensorial ocupacional por ruido. Apesar de ser uma doen9a que pode 
afetar varias fun9oes no homem, os estudos sobre ela siio relativamente escassos, 
principalmente no que diz respeito ao Brasil. 
Tanto nos Estados Unidos quanto na Europa, estes trabalbos receberam grande 
incentive devido ao alto custo social e economico que passaram a acarretar as ind11strias na 
decada de 40, devido aos constantes processes judiciais e indenizat6rios. 
A partir desta epoca, a prevenviio a doenva passou a ser alvo de estudos clinicos e 
experimentais em todo mundo. Pesquisa-se o estabelecimento de periodos de exposi91io 
diliria a niveis sonoros seguros, para o niio desencadeamento da lesiio auditiva. 
Infelizmente, embora a doen9a atinja propor9oes endemicas em nosso meio 
industrial, os estudos siio relativamente escassos e, os avan9os legislativos nacionais 
acompanham inercialmente o desestimulo cientifico, de conhecimentos e preven9iio da 
lesao nos trabalhadores brasileiros. 
Procuraremos citar a evolu9iio do conhecimento cientifico no Ultimo seculo sobre o 
assunto e suas repercussoes sobre as modifica9oes em Leis e Normas, enfatizando o 
problema no Brasil e, paralelamente em outros paises. 
3.1 Exposil;li.o e Efeitos do Ruido no Periodo de 1890 a 1998- Estudos Clinicos 
Os trabalhos cientificos publicados ate 1890 faziam descri9oes e observayoes apenas 
clinicas; pioneiramente, HABERMANN (1890) descreveu os achados anatomopatol6gicos 
na c6clea e nervo coclear de caldeireiros. Verificou a caracteristica das degenerayoes das 
celulas situadas na poryil.O basal da coclea. 
0 precursor dos estudos foi WITTMACKF (1907), que realizou experimentos com 
animais em laborat6rios. Este autor descreveu a exposi91io de cobaias a ruidos breves e de 
alto nivel de pressao sonora, estudando o resultado histopatol6gico. 
0 inicio das investigayoes com a utilizayil.o do audiometro foi marcada por 
FOWLER (1928). Originou-se de seus estudos, a famosa TABELA DE FOWLER, 
adotada em nossa Legislayil.o Trabalhista com a Portaria 3214 de 8/6/78, que vigorou ate 
dezembro de 1994. 
FLETCHER (1929), apud NIOSH (1972), prop5e como metodo de avaliayao auditiva 
a media aritmetica entre os limiares das freqiiencias 500 Hz e 2000 Hz. 
Em 1933, TEMKIN sugere a existencia de urna zona de audibilidade mais suscetivel 
a ayao do ruido. 
Urn magnifico estudo foi realizado por BUNCH em 1937, onde define as 
caracteristicas audiol6gicas e c!inicas das disacusias induzidas pelo ruido em trabalhadores. 
Destaca a natureza insidiosa do problema e a lesao caracteristica que acomete mais 
gravemente na freqiit~ncia de 4000 Hz e a sua tendencia de evolu<;ao, atingindo outras 
freqiiencias circunvizinhas. 
Observou que os limiares tendem a recuperar-se na freqiiencia de 8000 Hz. Verificou 
que as freqiiencias graves, como 500 Hz, nao sao afetadas e, quando ocorre tal fenomeno, a 
freqiiencia de 4000 Hz nao e atingida. Conc!uiu salientando sobre a necessidade de outros 
estudos referentes ao problema, desencadeando as implicayoes medico-legais, a fun de que 
o trabalbador receba urn justo arnparo legal e, nao se submeta apenas ao empirismo de 
advogados ou do empregador. 
Este estudo marcou o final da decada de 1930 e foi o reflexo da inquieta<;ao dos 
meios cientificos, juridicos e sindicais da epoca, em rela<;ao a preven<;ao da doen<;a. 
0 primeiro trabalho sobre perdas auditivas induzidas por ruido no Brasil foi realizado 
por SALEM em 1938. Ele exanrinou 100 pilotos, nas freqiiencia entre 64Hz a 16.000 Hz e 
rea!izou exarnes tambem por via 6ssea. Conclui que "nada nos autoriza a crer na surdez 
profissional em avia<;ao". 
Em 1942, SALEM publica urn segundo estudo. Ele utiliza pela primeira vez no Brasil 
o uso da cabine audiometrica na avalia<;ao em 258 pilotos. 
LARSEN (1946), atribui a urn mecanismo vascular a lesao em 4000Hz. 
Num estudo precursor em nosso meio, ALMEIDA (1950) divulga urn trabalho sobre 
"a influencia das rruiquinas per:furadoras de cartoes sobre o ouvido humano". Este estudo 
foi encomendado em virtude do elevado indice de absenteismo e visitas a neuropsiquiatras, 
apresentados por trabalhadores deste setor. 
Correlaciona este fator com o absentefsmo na empresa. Este trabalho evidencia a 
perspicacia do pesquisador que abordou, alem de urn assunto controverso e de grandes 
repercussoes, os aspectos de maior vanguarda que foram retomados novamente apenas na 
decada de 70 e, na decada de 80, novamente relevados nos estudos ergon6micos dos 
ambientes de trabalho. 
Em tese de concurso a Livre Docencia da Cadeira de Otorrinolaringologia da 
Faculdade de Medicina da Universidade do Paranit, MOCELLIN (1951) aborda o problema 
da surdez ocupacional em seu trabalho com o titulo de "a profilaxia dos traurnatismos 
sonoros na surdez ocupacional". Estuda vanos casos de trabalhadores metalllrgicos 
expostos ao ruido e os analisa clinica e audiologicamente. Niio se lirnita a constata~iio da 
lesiio mas preocupa-se em algum tipo de preven~iio do dano. Testa o uso de algodiio 
vaselinado que e introduzido no conduto auditivo extemo dos trabalhadores, durante a 
jomada de trabalho e, retesta-os audiometricamente ap6s sefs dias do uso, concluindo que 
houve melhoras dos lirniares auditivos. 
Observa, tambem, que a legisla~iio pertinente e de extrema irnportiincia, pois constitui 
forma de conscientiza~iio de trabalhadores e ernpregados. 
Suas conclusoes evidenciam e refletem o problema epidemiol6gico que entiio se 
instalava em nosso meio. Dentre elas, a observa~iio da alta incidencia da doen~a em sua 
cidade; coloca a profilaxia do problema em prirneira ordem e a necessidade de autoridades 
govemamentais criarem urn 6rgiio tecnico, a fim de pesquisar e prevenir a referida 
hipoacusia. Conclui, tambem, sobre a possivel validade do uso de protetores auriculares 
durante a jomada de trabalho. Solicita a atualiza~iio legislativa especifica para prote~iio 
deste "sentido fundamental para a vida de re~iio". 
A AMERlCAN MEDICAL ASSOCIATION (1947), atraves do Council Physical 
Medicine, atribuiu porcentagens de irnportiincia its freqiiencias 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 
4000Hz com 15%, 30% e 40% e 15%, respectivamente, para que o ca!culo da incapacidade 
auditiva fosse realizado levantando-se em considerayiio o comprometimento social da 
recep9iio da fula. A mesma associayiio, em 1955, determina os principios de avalia9iio das 
perdas auditivas, mas niio define formulas. 
Tambem em 1951 MONTEIRO, realiza exames semestralmente em pilotos 
comerciais. Quando havia problemas de baixa audi9iio, o exame era repetido ap6s repouso 
auditivo. Eram eliminados todos os pilotos que haviam feito uso de drogas, pois isto 
dani:fica o c6clea. Este estudo teve como conclusiio que: o ruido em avia9iio e a idade 
acarretam a baixa audi9iio; parece-nos que a hipoacusia aumenta com as horas de voo e ela 
e resultante da a9iio do traumatismo sonoro intenso e repetido, que atua na sensibilidade do 
6rgiio de Corti. 
Em 1954, MONTEIRO divulga a extensiio de suas observayoes sobre perdas 
auditivas induzidas por ruido (PAIR). Desta vez foram examinados 493 radioperadores de 
voo e 215 pilotos com mais de 5000 horas de voo, divididos por fuixas etarias. Observa que 
a surdez entre radioperadores era maior do que nos pilotos e considera que o ruido do radio 
e o responsavel por tal diferen9a. Fez tambem observa96es importantes sobre o "carater 
individual da sensibilidade a PAIR, com a relayiio positiva entre a :fadiga auditiva e a PAIR, 
sobre a idade como fator predisponente e a predomirulncia inicialmente em tomo de 
4.000Hz". 
Por ocasiiio do VI Congresso Pan Americano de Otorrinolaringologia (ORL) no 
Rio de Janeiro, em 1959 MONTEIRO e PENA com a colabora((iio do engenheiro 
MANCEAU, apresentam varios trabalhos sobre Trauma Sonoro. 
No primeiro trabalho, eles realizam medi9oes em operarios que trabalhavam em 
ambientes ruidosos, e repetiam o exame ap6s um interva1o de 16 horas da Ultima exposi9iio. 
Conc1uiram que 70% apresentavam o mesmo tipo de lesiio em ambos os ouvidos, que a 
propor9iio da lesiio auditiva aumenta com o tempo de exposi9iio ao ruido e o limiar medio 
de perda auditiva atingiu seu valor rru\ximo em 4.000 Hz (nlio foram analisadas as 
frequencias de 3.000 Hz e 6.000 Hz). 
Em seu segundo trabalho analisaram o espectro de ruido produzido por cada 
maquina, e a pressao sonora em cada faixa de frequencia, foi estudada em varias sit:uayoes. 
Observaram que, uma maquina em urn ambiente de dimensoes pequenas e pe direito 
reduzido, produzia urn nivel de pressao sonora muito maior do que se esta mesma maquina 
estivesse em urn ambiente amplo. 
No terceiro trabalho, analisaram exames audiometricos realizados em trabalhadores, 
e classificaram o tipo de curva encontrada "cujas lesoes s6 poderiam ser atribuidas ao 
ruido" (tipo collier, buraco, escarpa, queda, amputado, quebrado e plateau), e tarnbem, 
classificaram a intensidade de perda auditiva em: !eve- 35 dB, regular- 40 a 50 dB, grave 
-55 a 70 dB e muito grave- 75 a 100 dB. 
Realizaram exames logoaudiometricos que apresentavam alterayoes atribuidas ao 
ruido no audiograrna tonallirniar, no quarto trabalho. Com os dados obtidos estudaram o 
indice de adaptabilidade social e levantaram as curvas de inteligibilidade de alguns 
operilr:ios. 
Experimentaram tratar 40, dos 380 openirios portadores de lesoes auditivas 
atribuidas ao ruido, com acentuada perda de discriminayao, todos constatados em estudos 
anteriores. Aplicaram injey5es intramuscular de vitaminas B1 (100 mg) e B12 (1.000 mg) 
associadas, durante 10 dias. Dentre e1es, 29 apresentavam melhoria de mais de 25% de 
discrimina9ao, em pelo menos urn dos ouvidos. Observaram ainda que foram 
insignificantes as modificayoes da curva tonal e que o tratarnento com uma s6 das 
vitaminas se revelou in6cuo. 
No Ultimo trabalho da serie, aplicaram testes supraliminares do tipo - Jerge e Dene 
& Nauton, e o teste de decaimento tonal - em dois grupos de open\rios com perdas 
auditivas por ruido. Os resultados do tipo Jerge e Dene & Nauton foram positivos em 94% 
dos casos e os do teste de decaimento tonal s6 foi positivo em 4,3%. 
Em 1960, HARRIS, HAiNEs & MYERS destacam a importancia da frequencia de 
3000 Hz apresentando limiar normal para compreensiio da fala cotidiana. 
A AMERICAN :MEDICAL ASSOCIATION - AMA (1961) atraves do Commitee 
on Medical Rating of Physical impairment (1961) define a nova formula de avaliayiio das 
incapacita9oes incluindo apenas os limiares das frequencias de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz. 
WAAL (1961) estudou 117 trabalhadores metalfugicos sendo que 107 deles 
apresentavam desvios de limiares de 15 dB ou rnais nas frequencias de 1000 Hz a 8000 Hz. 
V eri:ficou que 69% dos desvios permanentes de limiar estavam concentrados entre 3000 Hz 
e 6000Hz. 
Em urn estudo retrospectivo realizado por GLORIG, WARD & NIXON (1961), foi 
veri:ficada a evoluyiio dos limiares, em pelo menos tres decadas de exposi<;:iio, 
comparativamente a uma popula9iio controle niio exposta. Observaram que o rnaior 
contingente de perdas instala-se nos primeiros cinco anos de exposi9iio e atinge, 
principalmente, a frequencia de 4000 Hz. Com o passar dos anos, a lesiio nesta frequencia 
niio evolui tiio rapidamente e, as outras freqiiencias passam, entiio, a manifestar rnaior 
deteriora<;:iio. Quando o ruido ambiental atinge niveis de pressiio sonora mais intensos, o 
processo todo e acelerado. Isto e valido para OS niveis de pressiio sonora maiores que 90dB. 
Com a colaborayiio do amencano COVELL, em 1962, MANGABEIRA & 
ALBERNAZ, publicam resultados de pesquisa sobre trauma sonoro, identi:ficados por 
rnicroscopia atraves do metodo de fluorescencia, para mostrar a estrutura do c6clea com 
trauma sonoro. 
Tambem em 1962, siio divulgados dois trabalhos sobre PAIR (perda auditiva 
induzida por ruido). NEVES PINTO (1962a) concluiu que ha uma relayao direta entre 
atividade aerea e trauma sonoro; as curvas audiometricas nao expressam a realidade 
auditiva de cada grupo analisado, encobrindo 36,9% de casos tipicos e que estavam dentro 
da normalidade clinica; e a maior perda auditiva era nos ouvidos que costumavam usar os 
fones. Foram refeitos os exames com curvas suspeitas de trauma sonoro ap6s repouso. 
No segundo trabalho, NEVES PINTO (1962b) separa por sexo os comissarios de 
bordo e conclui que 23% dos homens e 0% das mulheres tinharn curvas expressivas de 
trauma acU:stico. Neste estudo ele nao levou em considera9ao a idade e a exposi9ao ao ruido 
(horas voadas, tipo de equipamento, tempo de servi9o) que poderiam ser uma justificativa e 
admite a diferen9a entre os sexos. 
NEVES PINTO (1963a) divulga observayoes sobre trauma sonoro (TS) entre 60 
mi!itares da artilharia do Exercito. Neste levantamento o que chama sua aten9a0 e que 
haviam 23 casos de trauma sonoro tipico (38,3% ). Observou que havia uma rela9iio entre 
atividade pro fissional e trauma sonoro ( causa/efeito) e a possibilidade do trauma ter sido 
causado fora da atividade, dai a necessidade de anamnese e do exame otorrinolaringol6gico 
geral, alem do audiol6gico. Observou ainda a sensibilidade individual ao trauma sonoro, 
em qualquer idade, mostrando a necessidade de controlar a audi9ao dos artilheiros, no 
ingresso da carreira e periodicamente, pensando-se na idade como urn fator predisponente. 
Relacionou tambem os sintomas de trauma sonoro, tais como, sensa9ao de abafamento da 
audi9ao, sensa9ao de modificayao do timbre vocal dos circunstantes e sensa9ao de pressiio e 
de dor auricular ap6s exercicio de tiro. Mostrou a possibilidade da existencia de grandes 
perdas auditivas por trauma sonoro, sem perturba9ao da audi9ao social e sem qualquer 
outro sintoma subjetivo e o cuidado com o uso de algumas arrnas mais ruidosas, pois elas 
podem ser traumatizantes para os ouvidos, necessitando do uso de protetores auditivos 
durante exercicios de tiro, solicitou acerca da necessidade de conscientiza9ao do problema 
e a realizayao de norma "padrao de a9ao" para exercicios de tiro, estabelecendo periodos de 
repouso entre os exercicios, importante para instrutores de tiro. 
Ern 1963, MONTEIRO & PENA cornentando sobre o ruido na cidade do Rio de 
Janeiro, incluern irnportante trabalho dos engenheiros Paulo Sa e Luis Alberto Palhano 
Pedroso, que organizararn o Mapa Acustico do Rio realizando urn levantarnento dos niveis 
de ruido ern varias industrias. Medirarn varios locais, entre eles, salas de aulas, onde 
flzerarn sugestOes para reduc;ao de seus niveis de ruido e comentarios sobre as condic;oes e 
localizac;ao das esco las. 
Tarnbt\rn em 1963, MONTEIRO, BRANDAO & RIBEIRO constituiarn urn grupo 
de trabalho para estudar e ernitir parecer so bre a repercussiio do ruido entre o pessoal da 
rnanutenc;ao das aeronaves a jato e insta!ac;oes da aeronautica, vizinhas dos aeroportos. 
Prop5ern algumas normas de protec;iio, como as distancias minirnas quando os avioes a jato 
e turbo helice estiverern corn os motores funcionando; os jatos devern ser sernpre rebocados 
para as distancias supra; designac;iio de locais para partida e experiencia de motores; 
utilizac;iio de protetores especfficos ern operac;ao no solo junto ao jato; sornente o pessoal 
estritamente necessario devera perrnanecer perto do motor ern funcionamento; realizac;ao de 
exarne audiometrico e provas de fatigalidade para a selec;iio de pessoas da rnanutenc;iio dos 
jatos; realizac;iio de exarne audiometrico peri6dico (1ano) para trabalhadores da rnanutenc;ao 
dos jatos; rotac;ao peri6dica (lano) para pessoal da rnanutenc;iio de jatos; exarnes clinicos 
peri6dicos, visando transtornos psicomotores, fadiga, excitabilidade, irritabilidade, exarne 
do ruido (nivel de pressiio sonora no local de trabalho ); todas as construc;oes, 
principalrnente nas cabeceiras das pistas, devern ficar afastadas pelo menos 3Krn. Para este 
estudo foram levantadas as curvas isofOnicas dos jatos. 
Ainda ern 1963, NEVES PINTO (!963b) rnostra o resultado da pesquisa para 
padronizac;iio das provas logoaudiornetricas, para avaliar a eflciencia auditiva de pilotos e 
radioperadores de voo portadores de trauma sonoro e selecionar os portadores de trauma 
sonoro, rnoderado ou acentuado, sirnetrico, e perda inferior a 30 dB nos 500, 1000 e 2000 
Hz. Foram utilizadas 3 listas A,B,C. A lista A contem 50 monossilabos e a lista B 50 
dissilabos, ambas foneticarnente balanceadas e gravadas ern flta, em alta fldelidade. A lista 
C e composta pela fraseologia habitual das cornunicac;oes via radio, em aviac;ao, gravada 
com pouca clareza com ruido de estatica e de motores, simulando condi9oes da pratica 
Como os portadores de trauma sonora preenchiam perfeitamente o exigido para a fun'(ao a 
bordo, os resultados obtidos neste estudo passaram a ser adotados pela V ARIG como 
escores minimos de discriminayao nos requisitos auditivos. 
Em 1964, MANGABEIRA - ALBERNAZ faz comentarios sobre os aspectos 
clinicos e experimentais do trauma sonoro. Inclui uma revisao bibliografica, uma 
comparayao entre dados clinicos e experimentais, uma explanayao do conceito de NITTS 
(noise induced temporary threshold shift), o NIPTS (noise induced permanent threshold 
shift), a relayao entre trauma sonoro (TS) e presbiacusia e ainda apresenta e discute os 
resultados preliminares em pilotos da avia91io comercial brasileira. 
Em !964, TAYLOR et al. estudaram 251 trabalhadores aposentados que, durante a 
sua vida ocupacional, estiveram expostos a niveis de pressao sonora de 99 a I 02 dB. 
V erificararn deteriorayao da audi9ao nos prirneiros 10 a 15 anos de exposi9ao, seguidos por 
um periodo de 10 anos no qual a lesao atribuida ao ruido e pouco significativa, embora, 
entre 20 e 25 anos de exposi9ao, sejarn observadas degenerayoes dos limiares que atingem 
a freqiiencia de 2000 Hz. 
BURNS, HINCHCLIFFE & LITTLE (1964) estudaram 174 trabalhadores da 
industria textil. Foram retestados 53 operarios ap6s 3 anos, detectando-se significante 
desvio de limiar em 2000Hz e 8000Hz. Verificou-se que em 4000Hz a piora do uivel de 
lirniar era inversamente proporcional ao nivel do primeiro teste. 
Centenas de trabalhadores metaliirgicos foram observados por HARRIS em 1965 e 
cerca de 15% apresentavam altera'(5es permanentes nos !irniares maiores que 20 dB em 
qualquer freqiiencia quando comparados a um grupo controle. 
Em 1965, NEVES PINTO & CARDOSO, o Ultimo, medico chefe do servwo 
medico da V ARIG, divulgam o resultado de estudo feito com 342 funcionarios de terra da 
V ARIG - RJ com mesma aparelhagem e metodos de estudo anteriores. Concluem que 
praticamente o perigo de trauma sonoro como doen9a ocupacional se limitava ao pessoal da 
manuten91io e rampa nos aeroportos avaliados, e com real observiincia das normas de 
prote91io e profilaxia proposta e o perigo com pequena expressao, seria reduzido. Prop6em 
ainda normas de prote91io como o estudo audiol6gico de cada candidato (audiometria tonal 
e logoaudimetrica), revisao audiol6gica no 1° mes de trabalho, ap6s 6 meses e depois 
anualmente, afastarem os sinais de sensibilidade particulares ao ruido no ambiente de 
trabalho, bern como perdas de percep91io capazes de prejudicar a adequabilidade de sua 
audi91io, a obrigatoriedade do uso de protetores auriculares especificos, testar motores e 
turbinas em locais destinados para isto e limitar o pessoal ao estritamente indispensavel 
junto ao funcionamento. 
Comparando estes resultados com os da repeti91io deste estudo em 1974 , NEVES 
PINTO & MAIA (1976), realizam uma reavalia91io do problema: instal~oes de novos 
predios da V ARJG no Aeroporto Supersonico do Galeao. Estudaram 441 funcionarios, 
masculinos, V ARJG-Rio. Observou-se urn aurnento nos casos de trauma sonoro, na 
evolu91io da frota comercial brasileira diante das modific~oes nas trocas dos avioes para 
jato e turbo helice; no grande crescimento do trafego aereo, no caso dos avioes a jato ou 
turbo-helice tanto os tripulantes como os funcion:irios da manuten91io de pista eram 
vitimados. Conclui que com o melhor enclausuramento da cabine, o ruido interior era 
menor e que fora do avi1io cada vez o ruido extemo era maior, pois os avioes estavam mais 
potentes. 
Ainda em 1965 MANGABEIRA- ALBERNAZ & FREITAS, divulgam estudo 
sobre PAIR em 284 pilotos e 75 radioperadores das linhas aereas brasileiras. Foi obtido urn 
hist6rico auditivo sumario de cada caso e audiologia tonal limiar, com curvas aereas e 
6ssea. Concluiram que os ruidos das aeronaves causavam trauma acustico moderado, mas 
significante e as perdas auditivas medias estavam relacionadas com o tempo de exposi91io 
sonora (horas voo) e dentro dos limites da audi91io socialmente uti!. A medida que 
aurnentam as horas de voo, aurnenta a variabilidade da popul~ao em virtude do 
aparecimento de casos mais acentuados de trauma acustico e este aumento da variabilidade 
deve ocorrer de futores individuais de suscetibilidade. Os casos suscetiveis poderiam ser 
facilmente identificados por testes de exposi9iio sonora experimental, feitas na ocasiiio da 
admissiio de pessoal para esta :fun9iio. 
Em 1967 NEVES PINTO & CASTELO BRANCO, apresentam os resultados de um 
levantamento sobre ruido e trauma sonoro (PAIR) num esquadriio de ca9a a jato da For9a 
Aerea Brasileira. Foram exarninados 26 oficiais aviadores e 55 sargentos de manuten9iio. 
Foram feitos exames, anamnese cuidadosa e exame otorrinolaringol6gico geral. Concluiu 
que 11,5% dos aviadores e 5,6% dos sargentos apresentavam trauma sonoro (TS). Com 
isso, observa-se a importi\ncia do controle audiometrico peri6dico em todos, pois hli a 
possibilidade de individuos anormalmente sensiveis (poderem apresentar lesoes auditivas 
por TS); a proteyiio pela selagem da cabine e capacete de voo era satisfat6ria e tambem a 
utiliza9iio de protetores auriculares de acordo o nivel de pressiio sonora de cada :funyao. A 
prote9iio utilizada (boas condi96es audiol6gicas e niio neuropsiquicas); a precau9iio no 
sentido de se evitar pessoas estranbas a menos de 50 metros do aviiio Gato ), sem utiliza9iio 
de equipamento protetores previstos; a medida de assinalar as disti\ncias com avisos e 
faixas identificaveis, na plataforma de estacionamento, hangares e pistas; a cada troca de 
avioes, outras medidas seriam adotadas, de acordo com os novos niveis de ruido. Prop6e 
mna "norma de a9iio" cujos infratores seriam sujeitos a multa e a doutrina9lio do pessoal 
para fucilitar a execu9iio do programa de conservayao auditiva. 
Foi feito um estudo por ATHERLEY, NOBLE & SUGDEN em 1967 sobre 
metalilrgicos de fundiyao de ferro, bronze e manganes. Os limiares dos trabaThadores em 
1000Hz, 2000Hz, 3000Hz e 6000Hz eram de 15 a 35 dB menores que os dos outros 
grupos niio expostos. 
Em 1969, NEVES PINTO apresenta uma comunica9lio sobre trauma sonoro 
(PAIR), resumindo seus 5 anos de experiencia na V ARIG. Segundo o autor, foi urn 
trabalbo dificil de resurnir sem omitir conceitos importantes. Nele, ele encerra tudo o que 
disse antes e dira depois sobre trauma sonoro em aviayao comercial. 0 trabalho foi dividido 
em quatro capitulos denominados: incidencia, diagn6stico, selec;ao e controle do pessoal, 
profilaxia e tratamento. 
No primeiro capitulo apresenta as incidencias de trauma sonoro em diversas classes 
de tripulantes e pessoal de terra Comenta a relac;ao entre sexo e trauma sonoro; uso de 
fones e trauma sonoro, sensibilidade individual ao ruido e trauma sonoro. "Esta Ultima e o 
fator mais importante na genese da lesao auditiva pelo ruido de motores em aviac;ao" e "A 
influencia do sexo sobre a sensibilidade anorrnal nos sugere a participac;iio de futores 
bioquimicos ligados ao sexo". 
No segundo capitulo descreve a conduta e a bateria de exames utilizados para firmar 
urn diagn6stico de trauma sonoro, como audiometria tonal limiar annal, feita com 
audiometro automatico tipo ARJ-4, o exame otorrinolaringol6gico geral usual e mais outras 
provas antes de afirmar o diagn6stico de trauma sonoro (TS)". 
Consideraram urn tipico trauma sonoro os casos de individuos expostos ao ruido 
com curvas audiometricas, mais ou menos simetricas, com queda abrupta em tomo de 4000 
Hz, com boa conservac;ao entre 250 a 2000 Hz, presenc;a de recuperac;ao da intensidade, 
ausencia de "tone decay" e discriminac;ao por monossilabos em concordiincia com a curva 
tonallimiar. "Por vezes, ha mesmo presbiacusia e trauma sonoro. 
A comparac;ao com audiogramas anteriores, permitiu estudar o aparecimento e 
progresso das lesoes, mas foram recorridos a outra prova, do afastamento temporario por 
ruido. Se a pessoa suspeita, ap6s 48 horas ou mesmo 30 dias de afastamento, apresentar 
melhoria consistente de perda auditiva, ela sera considerada portadora de trauma sonoro 
temporario. 0 "trauma sonoro requer estudo cuidadoso, e os dados atuais e passado do 
individuo. Por vezes, ( ... ) podemos continuar sem elementos e diagn6stico com razoavel 
probabilidade de certeza." 
No terceiro capitulo trata sobre a sele91io e controle de pessoal. Ele mostra a conduta 
para a detectay1io precoce dos anormalmente sensiveis ao ruido, os requisitos auditivos 
exigidos para as diversas classes de examinados, o tratamento dispensado aos suspeitos ou 
portadores de trauma sonoro e a maneira como se padronizou uma avalia9ao auditiva 
funcional dos portadores de trauma sonoro. Relata que todos portadores de trauma sonoro 
sao devidamente informados de sua situa9ao auditiva e sao mantidos sobre controle severo. 
Recomenda-se que evitem certas medi96es t6xicas e o uso liberal de cafe, cba, fumo e 
bebidas alc6olicas, pois alteram a situa9ao cardiovascular, diminuindo assim a irrigayao e 
consequentemente a audi91io do individuo. 
0 quarto capitulo trata sobre profilaxia e tratamento, da !uta contra o ruido, da 
prote91io individual e tratamento clinico de casos rotulados de trauma sonoro. 0 grau do 
Trauma Sonoro varia de acordo com o tempo de exposi91io, tipo, durayao e intensidade de 
ambos em relayao ao ruido. A tabela do "Bureau of Labor Standards" dos EUA, foi adotada 
como padrao. Para niveis de ruido, acima deste padriio, hii necessidade de prote9ao 
individual, que deveni ser de acordo com a fun9ao de cada individuo. Foi pedido para os 
tripulantes para tomarem cuidado com o excesso de ruido em suas atividades recreativas , 
para que nao ocorram danos em seus aparelhos auditivos. 
"As disacusias de condu9ao orerecem certa prote91io ao trauma sonoro." Deixam a 
impressao de que "dificilmente urn exame seria capaz de prever quantitativamente o porvir 
da audi9ao de urn individuo exposto ao ruido", pois existem a!tera96es nos niveis e tipos de 
ruido ambiental e tambem na propria condiyao fisiol6gica de cada individuo. 
Urn estudo de revisao das disacusias ocupacionais foi realizado em !968 por 
MARONE, incluindo o trauma acustico ocupacional e a disacusia neurosensorial 
ocupacional por ruido. Disserta sobre as caracteristicas da lesao audiometrica e clinica e, 
propiie o uso da tabela de FOWLER (1928) como criterio de avalia91io da perda 
incapacitante funcionalmente. 
Este trabalho preencheu uma lacuna onde bavia absoluta falta de criterios em 
rela9ao ao problema abordado exercendo grande influencia em nosso meio. 0 
MINISrERIO DO TRABALHO (1999) adotou, em 1978, os criterios de Fowler, apenas 
com a distra9ao do legislador que confundiu porcentagem de indeniza9ao com grau de 
lesao, tornando o criterio inaplicavel do ponto de vista pratico. Atualmente, a Tabela de 
FOWLER que ja foi utilizada nos Estados Unidos, apresenta apenas valor hist6rico. 
Em 1969, WARD realizou urn estudo sobre a evolu9ao audiol6gica de trabalhadores 
expostos ao ruido e veri:ficou que a perda se traduz por comprometimento predominante das 
freqiiencias isoladas em 3000 Hz e 6000 Hz. Observou, que com a evolu91io, o processo 
atinge as freqiiencias mais graves. 
Nurn estudo retrospectivo, MILLER (1972) observou que grupos de trabalhadores 
com diferentes periodos de exposi9ao a ruidos, em anos, apresentam perdas mais 
proeminentes, inicialmente, em 4000 Hz. 
Estas alterayoes iniciais nao seriam detectadas pelo proprio individuo. Com o 
aurnento do tempo de exposi9ao, outras freqiiencias seriam envolvidas incluindo 500 Hz e 
3000 Hz com conseqiiencias danosas para a recep9ao da fala. 
Na Disserta9ao de Mestrado apresentada it Faculdade de Saude Publica da USP, 
PEREIRA (1978), realizou urn estudo epidemiol6gico em trabalhadores metalfugicos. 
Prop6s uma classifica9ao da lesao em conformidade com o nivel dos limiares. Observou 
que a prevalencia de perda auditiva naquele grupo de trabalbadores era de 53,1 %. 
A AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION(1979),atraves do Council on Scientific 
Affairs, inclui na avalia91io da incapacidade auditiva a analise da freqiiencia de 3000Hz. 
A ORGANIZA<;:AO MUNDIAL DA SAUDE organizou o docurnento NOISE 
ENVIRONMENTAL HEALTH CRITERIA 12 (1980) que congregou os maiores 
estudiosos de todo o mundo para discussiio e publicayiio dos efeitos lesivos do ruido 
ambiental, incluindo 0 ambiente do trabalho, na saude do homem. Concluiu que OS 
govemos devem adotar legisla9oes modemas e, visto que se trata de urn grave problema de 
saude publica, alertar e orientar as comunidades. 
ALBERTI (1982) considera a disacusia por ruido endemica em vilrias partes do 
mundo e relata urn caso onde, alem da exposi9iio ao ruido, M varias outras causas 
concomitantes de perda auditiva. Descreve a experiencia da Seguridade Social em Ontario. 
Observou em sua casuistica que 65% dos expostos apresentavam hist6ria positiva de 
tinnitus alem da perda auditiva. 
Em 1983, ATHERLEY & JOHNSTON consideram a disacusia por ruido, a doen9a 
ocupacional mais comum e questionam a validade da audiometria convencional para 
avaliar e classificar as les5es decorrentes desta doen9a. 
Num estudo de caso de lesiio auditiva de urn trabalhador sob o aspecto clinico, 
CUBAS DE ALMEIDA (1985) procurou revelar fatores concomitantes que pudessem 
interferir como ruido e, abordou tambem, os aspectos medico-legais. 
A autora estabelece a relayiio entre o ambiente ruidoso e surdez, e entre a 
intensidade do ruido e a lesiio, definindo-a como do tipo neurosensorial e sirnetrica. 
Conclui que na avalia9iio atraves do metodo de Fowler, o prejuizo auditivo mostra-se pouco 
significativo. Realiza propostas de controle audiometrico mesmo ap6s a interrupyao da 
exposi9ao. Alerta que a detec9iio audiol6gica de desvios ternporarios de limiares, pode 
representar urn sinal precoce da suscetibilidade individual de exposi9iio ao ambiente 
ruidoso. 
Num levantamento clinico realizado nurna industria metallirgica, CAV ALCANTI, 
RESENDE DE ALMEIDA & BUTUGAN (1986) examinaram 123 trabalhadores com faixa 
etilria entre 18 e 58 anos e tempo de exposi9iio de 4 meses a 24 anos. Observaram que 82 
trabalhadores (66,66%) apresentavam disacusia neurosensorial ocupacional por ruido. 
Alem das perdas auditivas, verificaram que 72 (47,05%) tinham queixa clinica de tinnitus. 
Em sua casuistica, a lesao predominou entre as freqiiencias de 3000 Hz a 6000 Hz. 
Uma revisiio de 52 casos de trauma acustico ocupacional foi feita por A.XELSSON 
& HAMERNIK (1987). Destacam que o problema e pouco conhecido tanto pelos 
trabalhadores quanto pelos otorrinolaringologistas. 
Observaram que em varios casos o trabalhador expoe-se continuamente a urn 
ambiente ruidoso e sofre o trauma aclistico proveniente de explosao ambiental. Estes 
autores verificaram que as queixas mais freqiientes sao de hipoacusia seguida pelo tinnitus. 
Pode ser encontrada tambem a dor, hiperacusia e anestesia facial. 
A manifestaryao audiometrica, porem, pode ser constatada ap6s alguns anos do 
trauma, apenas atraves do exame audiometrico envolvendo altas freqiiencias acima de 
8000Hz. 
Este estudo adiciona-se a outros ja citados, que concluem que a audiometria 
convencional nem sempre e capaz de detectar as lesoes decorrentes da exposiryao ao ruido. 
Estudando 234 trabalbadores de uma fabrica de carrocerias de veiculos, THIERY & 
MEYER-BISCH (1988) concluem que os grupos de trabalhadores expostos a ruido de 
impacto simultaneamente com ruido continuo, sofre maiores perdas que grupos expostos a 
ruido continuo de mesmo nivel de exposiryao. 
OSGUTHORPE (1988) editou a publicaryao oficial da AAOHNS (American 
Academy of Otolaryngology, Head and Neck Surgery,) no qual o Subcomitee on the 
Medical Aspects of Noise delineou e atualizou toda a forma de controle e prevenryao, assim 
como a avaliaryao dos criterios de incapacitaryao parcial da perda auditiva. Neste trabalho 
discute-se o conceito de lesiio auditiva e incapacitaryao auditiva. 
Esta public~ao orienta e padroniza as fonnas de abordagem Clinica e Medico-
Legal que devem ser praticadas pelo otorrinolaringologista 
Dando continuidade a publica9ao oficial da AAOHNS, OSGUTHORPE & KLEIN 
(1989), detalham, especificamente, o problema da disacusia neurosensorial por ruido e o 
trauma acustico ocupacional quanto a avalia9iio Medico-Legal. As normatiza9oes 
propostas sao os criterios minimos adotados nos estados da Feder~ao Norte-Americana. 
Num estudo audiol6gico em 9.427 ferroviarios, CLARK & POPELKA (1989), 
comparando aos limiares auditivos destes trabalhadores com o da popula9iio controle do 
apendice B preconizada pela norma ISO 1999. Aplicaram testes de aruilise de variiincia e 
verificaram o efeito da evolu9iio da idade. Concluiram que os ferroviarios estudados por 
este metodo niio diferiam audiologicamente da popula9iio. 
Aplicando as formulas preconizadas pela Norma IS01999 a urna popula9iio 
hipotetica exposta a niveis equivalentes de pressao sonora de 75 a 100 dB, HETU, QUOC 
& DUGUAY (1990) questionaram a eficacia dos testes audiometricos convencionais para 
detec9iio das altera9oes de limiares perrnanentes. 
CONTRAUX (1990) tern como defini9iio que a disacusia por ruido ocupacional 
como e "surdez de percep9iio, bilateral, sensivelmente simetrica embora discreta assimetria 
possa ser encontrada" e que atinge principalmente a freqiiencia de 4000 Hz, estendendo-se 
entao as demais freqiiencias. Considera que a fala social estara afetada quando a media 
aritmetica dos limiares atingirem mais de 35 dB entre as freqiiencia de 500Hz a 4000Hz. 
Destaca que esta afec9iio e irreversivel e incuravel e, a sua profilaxia e o objetivo principal. 
Recomenda a audiometria a cada 6 meses como meio de controle.O prejuizo acarretado 
pela lesiio e ca1culado considerando-se o melhor ouvido atraves da media ponderada das 
freqiiencias de 500 Hz, 1 000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz multiplicando-se pelos coeficientes 2, 
4, 3, 1, respectivamente e, devera ser > 35 dB(A). As taxas de invalidez sao estabelecidas 
utilizando-se as tabelas da surdez-doen9a. 
Os limiares auditivos de 245 metalfugicos aposentados de Pittsburgh, com idade 
entre 56 a 68 anos e, com mais de 30 anos de exposil(ao a ambientes ruidosos com niveis 
superiores a 89 dB( A), foi estudado por TALBOTT et al. (1990). Os resultados mostraram 
que 52% dos mais jovens, com idade entre 53 e 62 anos, apresentavam perda auditiva 
classificada como severa, ou seja, maiores que 65 dB em 3 kHz, 4 kHz, ou 6 kHz, enquanto 
esta proporl(iio aurnentava para 67% dos mais velhos. Foram estudados indices de 
discrimfnal(iio em ambiente ruidoso e, houve correlal(iio negativa entre os grupos com perda 
severa e hipertensao arterial. Em relal(iio aos limiares, constataram que se apresentam 
dentro dos limites normais ate 1000 Hz seguindo-se por uma progressao que comel(a por 
urn declfnio de 12 dB entre 1000 Hz e 2000 Hz, urn declfnio de 30 dB entre 2000 Hz e 
3000 Hz que piora entre 3000 Hz e 6000 Hz e, finalmente, uma !eve recupera'(iio em 8000 
Hz. 
Os testes monossilabicos de discriminal(iiO admfnistrados em areas si1enciosas 
estavam, em quase 100% da amostra, dentro do normal. Mas quando os mesmos testes 
eram admfnistrados com ruido de :fundo, havia dimfnuil(iio dos indices com piora de cerca 
de 20%. Estes autores nao fizeram compar~es com os padroes audiometricos normais 
para as respectivas fu.ixas etarias. 
Atraves de estudos epidemiol6gicos, PHANEUF & HETU (1990) verificaram que a 
disacusia neurosensorial por ruido e a doenl(a mais prevalente de etiologia ocupacional. 
Suas estimativas sao de que a incidencia seja de 8 a 12/1000 pessoas. 
A prevalencia total de perdas auditivas e de 7711000 para homens e 70/1000 para 
mulheres, numa popula'(iio adulta. 
Quanto aos efeitos da exposil(ao ocupacional ao ruido, estes autores referem que a 
extensao de lesao das pessoas expostas e observada, audiometricamente, como rapidamente 
progressiva, diminuindo o seu ritmo de progressao ap6s alguns anos. 
0 efeito inicial rnanifesta-se na deteriorayiio de 4000 Hz atingindo 3000 Hz e 6000 
Hz. 0 declive audiometrico, causado pelo declinio em 4000 Hz, aurnenta rapidamente e, 
evolui para urn achatamento da curva devido a desacelerayiio do efeito do ruido, epoca na 
qual3000 e 6000Hz atingem os niveis semelhantes aos de 4000Hz. 
Devido a deteriorayilo de 6000 Hz com a idade, altera-se a forma do audiograma de 
urn declive para urn declinio progressive, que o distingue de pessoas niio expostas e que 
mantiveram limiares melhores de 500 Hz a 2000 Hz. 
Para estes autores, a relayiio entre ruido e idade niio silo adicionais. De acordo com 
os estudos da ISO 1999, os efeitos da idade e ruido silo aditivos ate a soma de ambos atingir 
40dB. 
viNCENT, FRAYSSE & ESTEVE-FRAYSSE (1990) classificam a disacusia por 
exposiyilo ao ruido como urn processo irreversivel, progressive e sugerem que controles 
atraves da audiometria de altas freqiiencias entre 8000Hz e 18000 Hz e as oto-emissoes 
acUsticas poderiio prevenir o aparecimento de lesoes em pacientes de risco, enquanto que o 
audiograma convencional ainda se encontra inalterado. 
Urn estudo sobre os ossos temporais de 41 mineiros com lesiio audiol6gica de 
diversas severidades, com idade variando de 38 a 74 anos, foi realizado por ULEHLOVA, 
BRAINS & JANISCH (1990). Destes 41 casos, 6 foram selecionados para serem 
comparados com os dados audiometricos de testes realizados entre 2 semanas ate 3 anos 
antes do 6bito. Todos os 6 casos foram expostos a ambientes ruidosos durante a vida 
ocupacional. Realizou-se contagem completa de celulas ciliadas de urn extremo ao outro da 
membrana basilar. Foi observado que nos ossos temporais estudados haviam areas de total 
destrui9iio do 6rgao de Corti que atingiam a parte basal da Membrana Basilar niio acirna de 
14 mm da base coclear. 
Estes achados questionam a no<;:ao comum de que a destrui<;:iio do epitcS!io do 6rgao 
de Corti resultara em perda auditiva tonot6pica ao local da lesao. 
Considerando a rela<;:ao tonot6pica da Membrana Basal foram evidenciadas tres 
lesoes ao redor de 4 KHz, duas lesoes em, 10 KHz e 6 KHz e, uma 1esao em 3 KHz. 
Concluiram que a regiiio rnais vulnenive1 esta em 4 KHz. 
A exposi<;:ao ocupaciona1 ao ruido foi considerada por RIKO et al. (1990) como a 
principal causa de disacusia neurosensorial com a conseqiiente inva1idez parcial para os 
trabalhadores. A reabilita<;:ao ocorre atraves da adapta<;:ao de pr6tese auditiva. 0 Workers 
Compensation Board em Ontario (WCBO) assume a responsabilidade pelas reabi1ita<;:6es 
nos casos em que a disacusia tern perda de 25 dB ou rnais nas freqiiencia de 500 Hz, 1000 
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz em cada orelha ou quando a perda for de 35 dB ou rnais em uma 
orelha, podendo ser inferior a 25 dB, na outra. Este processo e descentralizado e o WCBO 
paga os custos aos servi<;:os comunitarios. Neste estudo retrospectivo, referente a 
reabilita<;:ao, foram atendidos 3509 trabalhadores num periodo de 10 anos. A media de 
idade era de 56,4 anos, 98,7% do sexo masculino eo tempo medio de exposi<;:ao era 25 
anos. Os limiares por freqiiencias em ambas as orelbas foram estudados e foi aplicada a 
classificayao de Goodman Scale of Hearing Impairment, que e a seguinte: Normal, de 0 a 
15 dB; Leve, de 16 a 40; Moderada, de 41 a 50 dB e Severa, rnaiores que 55 dB. 
Observaram que ha predominiincia de perdas simetricas, bi1aterais, 1eves ou 
moderadas (61%). Concluiram que todos os graus de perdas ocorrem nos reclarnantes e 
90% dos que realizaram reabi1ita<;:iio beneficiaram-se do uso das pr6teses. 
A ISO 1999 (1990) atribuiu urna forma de calculo para a previsao de perdas 
auditivas em uma popula<;:ao exposta a niveis excessivos de ruido com base em faixas 
etarias, exposi<;:6es em anos e o nivel de exposi<;:6es norrna1izadas a ruido continuo, Ln:, de 
8 horas diarias de exposi<;:ao. Alem disto apresenta meios de calculo de atribui<;:ao do risco 
de perda auditiva de urna popula<;:ao . 
Num estudo da prevalencia de perdas auditivas relacionadas com o idoso, LIM & 
STEPHENS (1991) encontraram como fatores responsaveis pelas queixas em 11,25% dos 
casos a disacusia por exposi9ao ao ruido. 
0 diagn6stico diferencial da disacusia neurosensorial ocupacional por ruido, foi 
discutido e revisto por CUBAS DE ALMEIDA (1991), onde ele destaca que esta doen9a 
necessita de urna avalia91io clinica otorrinolaringol6gica eo diagn6stico nao devera limitar-
se a analise isolada de limiares audiometricos. Sao revistas doen9as sistemicas e otol6gicas 
que acarretam lesao na orelha interna. 
Comparando os resultados da ISO 1999/90 (primeira versao) com a base de dados 
da NIOSH, LEMPERT (1991) conclui que a versao de 1990 subestima os riscos de perdas 
auditivas em 10% em exposi9oes de 90 a 95 dB(A) quando comparada com a versao de 
1971 e; subestima os niveis limiares de audi9ao, nurna media de 4,5 dB(A) em rela9ao a 
NIOSH (1972). 
ALMEIDA (1992) estudou 222 casos de disacusia neurosensorial ocupacional por 
ruido correlacionando com: a :fuixa etaria, tempo de exposi9ao ao ruido em anos, atividade 
profissional, queixa clinica, altera9oes de linear por freqiiencia audiometrica de 250 Hz a 
8000 Hz e, indice de discrimina91io vocal convencional. Verifica que, de acordo com a 
faixa etaria e periodo de exposi9ao, os limiares foram comprometidos ao serem comparados 
a uma popula91io "normal" preconizada pela Norma ISO 1999 em seu Anexo A. Observa 
tambem que a freqiiencia mais afetada e a de 4000 Hz e a manifesta91Io de deficiencia 
audiol6gica ocorre logo na primeira decada de exposi9ao. 
Num estudo do efeito do ruido nas perdas auditivas em freqiiencias de 9 a 18 KHz 
em 167 individuos masculinos expostos ao ruido ocupacional HALLMO et al.(l995), 
mostraram nos resultados urna eleva91io dos limiares auditivos neste intervalo de 
freqiiencia, para todos os grupos etarios estudados. 
A AMERICAN CONFERENCE OF GOVERNANMENTAL INDUSTRIAL 
HYGIENISTS (1996), publica os limites de toleriincia para exposic;;ao a ruido continuo ou 
intermitente e ruido de impacto, utilizando incremento de duplicac;;ao de dose 3 dB. 
3.2 Avan~os Trabalhistas: Legisla~iio e Normas Regulamentadoras no Brasil 
Neste item situaremos historicamente a Legislac;;ao e as Normas Regulamentadoras 
brasileiras. 
Em 1912, foi constituida a Confederac;;ao Brasileira do Trabalho - CBT, durante o 
quarto Congresso Operario Brasileiro, realizado nos dias 7 e 15 de novembro, incumbida de 
promover urn Iongo programa de reivindicac;;oes operarias: jornada de oito horas, semana de 
seis dias, construc;;ao de casas para operarios, indenizac;;ao para acidentes de trabalho, 
limitac;;ao da jornada de trabalho para mulheres e menores de quatorze anos, contratos 
coletivos ao inves de contratos individuais, seguro obrigat6rio para os casos de doenc;;as, 
pensao para velhice, fixac;;ao de sa!ario minimo, reforma dos impostos piiblicos e 
obrigatoriedade da instruc;;ao primaria (l'viTNISTERIO DO TRABALHO,l999). 
Foi criado em 1918 no Brasil, o Departamento Nacional do Trabalho, por meio do 
Decreto n° 3.550, de 16 de outubro de 1918, assinado pelo Presidente da Republica, 
Wenceslau Braz P. Gomes, a fim de regulamentar a organizac;;ao do trabalho no 
Brasil(l'viTNISTERIO DO TRABALH0,1999). 
Em 1923 foi criado o Conselho Nacional do Trabalho, por meio do Decreto n° 
16.027, de 30 de abril, assinado pelo Presidente Artur Bernardes (l'viTNISTERIO DE 
TRABALHO, 1999). 
Foi alterada a reda9ao do Decreto que criou o Conselho Nacional do Trabalho por 
meio do Decreto n° 18.074, de 19 de janeiro de 1928, assinado pelo Presidente Washington 
Luiz (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
Foi criado em 1930 o Ministerio do Trabalho, IndUstria e Comercio, por meio do 
Decreto n° 19.433, de 26 de novembro, assinado pelo Presidente Getlilio Vargas, 
assumindo a pasta o Ministro Lindolfo Leopoldo Boeckel Collor (MlNISTERIO DE 
TRABALHO, 1999). 
0 Ministerio do Trabalho, IndUstria e Comercio foi organizado pelo Decreto no 
19.667, de 4 de fevereiro de 1931, com a seguinte estrutura: 
• Secretario de Estado; 
• Departamento Nacional do Trabalho; 
• Departamento Nacional do Comercio; 
• Departamento Nacional de Povoamento; 
• Departamento Nacional de Estatistica (MlNISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
0 Ministro de Estado Lindolfo Leopoldo B. Collor solicitou sua demissao em 2 de 
mar9o de 1932, sendo seu sucessor o Ministro Joaquim Pedro Salgado Filho. Foram criadas 
as Inspetorias Regionais do Ministerio do Trabalho, Industria e Comercio, por meio dos 
Decretos n°s 21.690 e 23.288, de 1° de agosto e 26 de outubro, respectivarnente 
(MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
Foram criadas as Delegacias do Trabalho Maritimo, por meio do Decreto n° 23.259, 
de 20 de outubro de 1933, para inspe9ao, disciplina e policiamento do trabalho nos portos 
(MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
As Inspetorias Regionais foram transformadas em Delegacias Regionais do 
Trabalho, por meio do Decreto-Lei n° 2.168, de 6 de maio de 1940 (MlNISTERIO DE 
TRABALHO, 1999). 
0 Ministerio passou a ser denominado de Ministerio do Trabalho e Previdencia 
Social por meio da Lei n° 3.782, de 22 de julho de 1960 (MINISTERIO DE TRABALHO, 
1999). 
Foi criado o Conselho Superior do Trabalho Maritimo, por meio da Lei n° 4.589, de 
11 de dezembro de 1964, constituido por representantes dos Ministerios do Trabalho e 
Previdencia Social, da Marinha, da Agricultura e dos Empregadores e Ernpregados 
(MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
Foi criada a Fundac;ao Centro Nacional de Seguranc;a, Higiene e Medicina do 
Trabalho - FUNDACENTRO, por meio da Lei n° 5.161, de 21 de outubro de 1966, para 
realizar estudos e pesquisas pertinentes aos problemas de seguranc;a, higiene e medicina do 
trabalho. Foi criado o Servic;o Especial de Bolsas de Estudos - PEBE, 6rgiio autonomo 
vinculado ao Ministerio, e extinto o Conselho Nacional do Trabalho, por meio do Decreto 
n° 57.870, de 25 de fevereiro de 1966 (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
Foi estabelecida, provisoriarnente, por meio do Decreto n° 69.014, de 4 de agosto de 
1971, a seguinte estrutura basica do Ministerio: 
• Gabinete do Ministro; 
• Consultoria Juridica; 
• Divisiio de Seguranc;a e Inforrnac;oes; 
• Secretaria-Geral; 
• Inspetoria-Geral de Financ;as; 
• Conselho Nacional de Politica Salarial; 
• Comissao da Ordem do Merito; 
• Secretaria do T rabalho; 
• Secretaria da Previdencia Social; 
• Secretaria da Assistencia Medico-Social; 
• Departamento de Administrac;ao; 
• Departamento do Pessoal (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
0 Conselho Consultivo de Mao-de-Obra foi criado, por meio do Decreto n° 69.907, 
de 7 de janeiro de 1972 (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
0 Ministerio passou a ser denominado de Ministerio do Trabalho, por meio da Lei 
n° 6.036, de 1° de maio de 1974 (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
Foi criado o Servic;:o Nacional de Formac;:ao Profissional Rural - SENAR, 6rgao 
autonomo vinculado ao Ministerio, por meio do Decreto n° 77.354, de 31 de marc;:o de 1976 
(MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
0 Consellio Nacional de Politica de Emprego foi criado por meio do Decreto n° 
79.620, de 18 de janeiro de 1977 (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
Foi alterada a denominayao da FUNDACENTRO para Funda9iio Jorge Duprat 
Figueiredo, de Seguran9a e Medicina do Trabalho, por meio da Lei n° 6.618, de 16 de 
dezembro de 1977. Foi alterada a denominayao do Conselho Consultivo de Mlio-de-Obra 
para Conselho Federal de Mao-de-Obra, por meio do Decreto n° 81.663, de 16 de maio de 
1978 (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
Foi criado o Consellio Nacional de Imigrac;:lio, por meio da Lei n° 6.815, de 19 de 
agosto de 1980 (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
Foram extintas as Delegacias do Trabalho Maritimo, o Consellio Superior do 
Traballio Maritimo, o Consellio Federal de Mao-de-Obra e o PEBE, por meio da Lei n° 
7.731, de 14 de fevereiro de 1989. Foi criado o Conselho Curador do Fundo de Garantia do 
Tempo de Servi9o, atraves da Lei n° 7.839, de 12 de outubro de 1989 (MINISTERIO DE 
TRABALHO, 1999). 
Foi criado o Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador, por rneio 
da Lei n° 7.998, de 11 de janeiro de 1990. Corn edi9ao da Lei n° 8.028, de 12 de abril do 
rnesmo ano, forarn criados os seguintes 6rgaos: 
• Conselho Nacional de Seguridade Social; 
• Conselho Nacional do Trabalho; 
• Conselho de Gestao da Prote9ao ao Trabalhador; 
• Conselho de Gestao da Previdencia Cornplernentar; 
• Conselho de Recursos do Trabalho e Seguro Social. 
Forarn tarnbern extintos os seguintes 6rgaos: 
• Conselho Nacional de Politica Salarial; 
• Conselho Nacional de Politica de Ernprego. 
A referida Lei tarnbern alterou a denomina9ao do Ministerio, que passou a se 
chamar Ministerio do Trabalho e da Previdencia Social (l\.1INISTERIO DE TRABALHO, 
1999). 
Foi extinto o SENAR, por rneio do Decreto de 10 de maio de 1991 (l\.1INISTERIO 
DE TRABALHO, 1999). 
0 Ministerio passou a ser denominado de Ministerio do Trabalho e da 
Adrninistra9iio Federal, por rneio da Lei n° 8.422, de 13 de maio de 1992. Por rneio do 
Decreto n° 509, de 24 de abril de 1992, forarn extintos os seguintes 6rgaos: 
• Conselho Nacional de Seguridade Social; 
• Conselho de Gestao da Prote9ao ao Trabalhador; 
• Conselho de Gestao da Previdencia Cornplernentar; 
• Conselho de Recursos do Trabalho e Seguro Social; 
• Conselho Nacional do Trabalho. 
A Lei n° 8.490, de 19 de novembro de1992 criou o Conselbo Nacional do Trabalbo 
e o Ministerio passou a ser denominado de Ministerio do Trabalbo (MlNISTERIO DE 
TRABALHO, 1999). 
No Brasil, o MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL, 
DECRETO 2.172 de 05 de Inar\!O de 1997, aprova o regulamento de beneficios de 
Previdencia Social e, atraves do seu anexo III quadro 2, especifica as situa\!oes que dao 
direito ao auxilio doen\!a do "Aparelbo Auditivo ". 
0 Ministerio do Trabalbo passou a ter a seguinte estrutura organizacional, por meio 
do Decreto n° 1.643, de 25 de setembro de 1995: 
• Gabinete do Ministro; 
• Secretaria-Executiva 
• Consultoria Juridica; 
• Secretaria de Rel~oes do Trabalbo; 
• Secretaria de Fiscaliz~o do Trabalbo; 
• Secretaria de Seguran\!a e Saude no Trabalbo; 
• Secretaria de Politicas de Emprego e Salario; 
• Secretaria de Forma~o e Desenvolvimento Profissional; 
• Delegacias Regionais do Trabalbo; 
• Conselbo Nacional do Trabalbo; 
• Conselho Curador do Fundo de Garantia do Tempo de Servi\!o; 
• Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalbador; 
• Conselbo Nacional de Imigra\!li.o; 
• Funda9li.o Jorge Duprat Figueiredo, de Seguran9a e Medicina do Trabalbo 
FUNDACENTRO (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
A portaria 3214 de 8/6/78 do MINISTERIO DO TRABALHO- BRASIL aprova as 
Normas Regularnentadoras (NR) do Capitulo V do Titulo II da Consolida9li.o das Leis do 
Trabalbo relativos a Seguran9a e Medicina do Trabalbo. Ao todo sao 29 Normas 
Regulamentadoras e constituem urn enorme avan~o para a preven~ao de doen~as 
ocupacionais. As questoes de ruido fazem parte de virias destas normas. 
Esta Portaria, atraves da Norma Regulamentadora n° 7 estabelece a 
o brigatoriedade dos exames audiometricos admissionais, peri6dicos e dernissionais, sempre 
que a atividade !aboral exigir exposi~oes equivalentes a 85 dB(A) para 8 horas diirias. 
Estabelece lirnites de exposi~oes e diferencia ruidos continuos e impulsivos e, ainda, indica 
a Tabela de FOWLER como criterio para avali~ao do grau de lesao, inspira~ao esta, 
advinda de criterios ja superados desde 1955 pela AMERICAN :MEDICAL 
ASSOCIATION (1955). Em sua Norma Regulamentadora n° 15 define tambem os 
criterios ambientais que caracterizam o trabalho considerado insalubre por exposi~ao ao 
ruido. Outras norrnas que tambem irnportantes para este trabalho sao as NR6, NR9 e a 
NR18. 
No Brasil- MINISTERIO DO TRABALHO, PORT ARIA 3214 de 08/06/78: 
Norrnas Regulamentadoras 7 - NR 7, 1998, e acrescentado urn anexo que determina os 
paritmetros e diretrizes minimos de avali~iio e acompanhamento dos trabalhadores 
expostos ao ruido (MINISTERIO DE TRABALHO, 1999). 
0 Ministerio passou a ser denominado Ministerio do Trabalho e Emprego, por meio 
da Medida Provis6ria n° 1.799, de 1° de janeiro de 1999 (MINISTERIO DE TRABALHO, 
1999). 
4 No~oes Gerais de Acustica e Psicoacustica 
Como o tema tratado nesta dissertayao e multidisciplinar optou-se por apresentar 
neste capitulo alguns conceitos relativos a acustica para uma melhor compreensao das 
discussoes posteriores a este capitulo. 
4.1 Introdut;iio 
A Acustica e urn dos ramos da Fisica que se preocupa com o estudo do som, 
segundo sua produ<;:ao, transmissao e detec<;:ao. A Acustica pode ser estudada sob dois 
aspectos distintos: a Acustica Fisica, que trata das vibra<;:oes e ondas mecfullcas e a 
Acustica Fisiologica ou Psicoacustica, ramo da Acustica relacionado a sensa<;:ao que o 
som produz nos individuos. 
Historicamente, a Acustica teve seu desenvolvimento ligado a musica, arte exercida 
desde de 4.000 a.C. pelos hindus, egipcios, japoneses e chineses. A Grecia foi onde esta 
arte teve maior estima; a musica dominava a vida religiosa, estetica, moral e cientifica da 
Grecia antiga. Ate utilizavam o termo "Homem Musical" para indicar urn homem educado. 
MU.sica e poesia eram uma coisa s6. 
Arist6teles e Euclides estudaram o som entre 384 a.C. e 275 aC., apenas como 
fusao mistica entre a aritmetica e a musica, chegando a influencia de seus estudos ate a 
Idade Media. 
S6 na segunda metade do seculo XVII e que surgiram novas investigac;oes, dando 
origem a Acustica Experimental com Galileu Galilei. 
A Audiologia e a ciencia que avalia a audic;ao. Tern como base cientifica a 
Psicoactistica que estii "relacionada com aquilo que ouvirnos, descrevendo as relac;oes 
existentes entre nossas sensac;oes auditivas e as propriedades fisicas de urn estirnulo sonoro, 
como freqtiencia, intensidade, forma de onda, velocidade, etc" (NUDELMANN et al., 
1997) 
A Audiologia utiliza testes audiometricos subjetivos para avaliar a acuidade auditiva 
do individuo, que s6 foram possiveis atraves de pesquisas psicoacusticas que determinaram 
a iirea de sensibilidade do ouvido hurnano, entre outros aspectos. 
Segundo IEDA (1998), "A diferenc;a biisica entre Audiologia e Psicoacustica estii na 
metodologia empregada. A Psicoacustica trata de pequenas diferenc;as e efeitos sutis, 
podendo submeter o paciente a inumeros testes, horas a fio. Determinam assim uma media 
dos resultados para urn grande nlimero de individuos, investigando seus efeitos. A 
Audiologia, por outro !ado, realiza testes simples, individualmente e de simples aplicac;ao, a 
fun de determinar a natureza do disttirbio e o local da lesao auditiva. Mas ambas partem 
dos conceitos da Acustica." 
4.2 A Onda Sonora e suas Propriedades 
Se perguntarmos para urn individuo "o que e som?" podemos obter a seguinte 
resposta: "some tudo aquilo que ouvimos". Para urn fisico "some uma forma de energia 
vibrat6ria que se propaga em meios e!asticos". Para o psicologo "som e uma sens~ao 
inerente a cada individuo". Para o fisiologista interessa a maneira pela qual o som percorre 
as vias auditivas ate atingir o cerebro. 
Todos estes conceitos estao certos, mas diferem de acordo com a necessidade e o 
interesse de cada profissional na sua area de conhecimento. Mas hi uma interdependencia 
entre as areas. 
Muitos corpos podem servir de fonte sonora: as cordas de urn instrumento, a 
membrana de urn tarnbor, etc. Mas para ser uma fonte sonora o corpo precisa ser capaz de 
vibrar. Para urn corpo ser posto em movimento vibrat6rio ele precisa de duas propriedades 
riSicas que sao inerentes a cada corpo: massa e elasticidade. 
Quando urn abalo faz com que urn corpo vibre ou osci!e, ocorre urn evento sonoro 
que pode ser transrnitido para urn meio. Devido ao fato das estruturas moleculares terem 
massa e elasticidade finita, elas sao capazes de funcionar tanto como fonte de urn som 
quanto como meio de sua transrnissao. 
A onda sonora e gerada por uma fonte que atraves de vibr~oes e capaz de produzir 
perturba~j:oes ou varia~j:oes na densidade do meio que a cerca, provocando aurnento ou 
diminui9ao da pressao sonora Ela e uma onda meciinica, pois necessita de urn meio 
material para propagar-se, e do tipo longitudinal ( onde a perturba9ao ocorre na dire~j:ao da 
propag~ao) e propaga em todas as dire!j:oes (tridimensional). 
4.3 Caracteristica das Ondas Sonoras 
A onda sonora se caracteriza por freqiiencia(s), amplitude, comprimento de onda e 
velocidade de propaga<;ao. Ela pode ser classificada tambem e peri6dica (Fig. 1 a, b, c, d) e 
aperi6dica (Fig. le). A forma peri6dica pode assumir configura<;oes como senoidal, 
quadrada, triangular. Diferem-se entre si em altura, amplitude, e timbre, em fun<;ao das 
caracteristicas fisicas da fonte sonora e dos respectivos componentes tonais por eles 
gerados. 
Forma de ond.a 
Tempo 
Figura 1 - Formas de onda. 
Fonte: NUDELMANN et al. (1997) pag.51. 
4.3.1 Freqiillncia (F) 
Freqiiencia e o nome dado ao numero de ciclos que as particulas materiais realizam 
em urn segundo. 0 termo ciclos por segundo foi substituido por urna unidade de medida 
internacional, o Hertz (Hz), em homenagem ao fisico alemao Heinrich Hertz. As ondas 
propagadas no ar, ocorrem em sincronia com a vibrac;:ao da fonte sonora emissora. A taxa 
pela qual a fonte sonora vibra em Hertz (Hz) e conhecida como a sua freqiiencia. A figura 2 
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Figura 2 - Frequencia de uma onda sonora. 
Fonte: NUDELMANN et al. (1997) pag.52. 
4.3.2 Amplitude (A) 
Amplitude e uma outra caracteristica da onda sonora. E a medida do maximo 
afustamento das particulas materiais de sua posic;:ao de equilibrio. Ela relaciona-se com 
intensidade sonora, sendo urn dos processos fisicos utilizados na medida desta, juntamente 
com a pressiio efetiva e a energia transportada pelo som A figura 3 ilustra a amplitude de 
pressao sonora instantanea de urna onda sonora em func;:iio da posic;:ao. 
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Figura 3 - Pressiio sonora instantdnea de uma onda sonora. 
Fonte: NUDELMANN et al. (1997) pag.52. 
4.4 Qualidade da Onda Sonora 
As dimensoes ou atributos da onda sonora estiio relacionados com as qualidades: 
altura, intensidade e timbre, embora o timbre nao seja uma qualidade do some sim da 
fonte sonora que o produziu. 
A altura e a qualidade relacionada a freqiiencia da onda sonora, que, por sua vez, 
nos permite classifica-las em uma escala que varia de grave a agudo. Quanto rnais alta for a 
freqiiencia, rnais agudo sera este som; e quanto mais baixa for a freqiiencia, rnais grave ele 
sera. Os termos alto e baixo referem-se a ondas sonoras de alta e baixa freqiiencia, sendo 
equivalentes a grave e agudo e nao a intensidade sonora. 
A intensidade e uma qualidade relacionada a amplitude sonora, a pressao efetiva e 
sua energia transportada, permitindo-nos classifica-la dentro de uma escala que varia de 
fraco a forte. Quanto rnaior for a amplitude, a pressao efetiva e a energia transportada pela 
onda sonora, mais forte sera o som; e quanto menor elas forem mais fraco ele sera. 
0 timbre nao e uma qualidade do som, mas sim da fonte sonora Atraves dele 
podemos diferenciar a fonte sonora. Por exemplo: se tocarmos a mesrna nota musical em 
diferentes instrumentos, podernos diferencia-los, devido a contribuiyao da freqiiencia 
fundamental acornpanhada de seus harrnonicos. 
4.5 Tipos de Onda Sonora 
A onda sonora pode ser classificada ern senoidal ou cornplexa (peri6dica ou 
aperi6dica) de acordo corn o nfu:nero de freqiiencias presentes nela. 
4.5.1 Onda senoidal 
Onda senoidal e o resultado de urn rnovirnento harrnonico simples, que pode ser 
representado por urna funyao seno. Dela origina o sorn puro, cornposto de urna s6 
freqiiencia, nao encontrado na natureza, s6 gerado eletronicamente. Ela e aplicada ern 
audiologia , rnais especificamente na avaliayao da acuidade auditiva, isto e, na 
deterrninayao dos lirniares tonais de cada individuo, atraves de audiornetros calibrados ern 
relayao aos padroes nacionais e internacionais. A figura 4a rnostra a representayao de urna 
onda senoidal. 
4.5.2 Onda cornplexa 
Onda complexa e toda onda sonora composta por urna serie de sen6ides que podem 
diferir ern amplitude, freqiiencia ou fase. Ela e constituida por mais de urna freqiiencia. 
Ternos como exernplo a voz hurnana e o som produzido por urn instrumento. 0 grau de 
cornplexidade de urna onda sonora complexa depende do nfu:nero de ondas senoidais 
combinadas, bern como dos valores especificos de amplitude, freqiiencia e fase dos 
componentes senoidais. A serie de ondas senoidais combinadas que formam urna onda 
complexa e conhecida como "Serie de Fourier". Esta serie da origem a urn processo 
denominado de metodo de Fourier, que permite que qualquer forma de onda complexa 
possa ser decomposta, ou analisada, num conjunto de amplitudes e freqiiencias das ondas 
senoidais que a compoe, como nos mostra a figura 4b. 
Todas as ondas podem ser classificadas de acordo com a presenva ou ausencia de 
periodicidade e com o seu grau de complexidade. 
Figuras 4- a) onda senoidal e b)onda complexa. 
Fonte: NUDELMANN et al. (1997) pag.53 e 54. 
4.6 Ondas Periodicas 
Uma onda sonora e peri6dica quando ela se repete em iguais intervalos de tempo, 
isto e, as caracteristicas dos ciclos da onda sao duplicadas exatamente nos demais ciclos. 
Segundo o Teorema de Fourier qualquer onda complexa consiste de urn nfunero de 
ondas senoidais simples somadas. Mas para uma onda complexa ser peri6dica seus 
componentes senoidais nao podem ser selecionados por acaso. E preciso obedecer a urn 
requisito matematico chamado rela9iio harmonica. Rela~ao harmonica quer dizer que 
todas as frequencias das sen6ides que compoem a serie devem ser mUltiplas integrais -
nfuneros inteiros- da frequencia senoidal de mais baixo valor da serie. Todas as sen6ides 
incluidas na serie sao chamadas de harmonicas. Estas sao numeradas a partir da frequencia 
mais baixa da serie- freqiiencia fundamental conhecida como 1° harmonica, ate a mais 
alta, ou ate o Ultimo componente da serie harmonica. 
4. 7 Ondas Aperiodicas 
As ondas aperi6dicas correspondem a segunda categoria de forma de onda, e seu 
nome deriva da falta de periodicidade. E quase impassive! prever a forma da onda num 
intervalo de tempo a partir do conhecimento das suas caracteristicas durante outro intervalo 
de tempo de igual durayao. Seu movimento vibrat6rio e aleat6rio, e por isso imprevisivel. 
Elas sao comum no dia-a-dia. Exemplos sao o ruido do aviiio, do autom6vel, da cachoeira e 
ate alguns sons de fala Principalmente os sons sibilantes sao caracterizados por 
movimentos aleat6rios - aperi6dicos. 
4.8 Espectro de Amplitude 
A forma de representar graficamente uma onda sonora e atraves da varia9iio de 
amplitude em funyiio da frequencia, denominado espectro sonoro. A forma de onda nos 
mostra a magnitude da amplitude em funyao do tempo, e o espectro de onda nos mostra a 
amplitude, em fun9iio da frequencia. 0 espectro pode ser continuo ou discreto. 
0 espectro discreto mostra que a energia esta presente em algumas freqiiencias 
bern definidas. 
No espectro continuo a energia esta presente em todas as freqiiencias dentro de 
certa faixa de freqiiencia. Assim a onda sonora aperi6dica nao resulta da soma de uma serie 




Figura 5- Forma de onda e espectro continuo. 
Fonte: NUDELMANN et al. (1997) pag.55. 
4.9 Conceito e classifica~o dos ruidos 
A classifica<;ao de ruido e muito subjetiva e sua distin<;ao se refere ao fato de ser ou 
nao desejavel. Urn show de rock, por exemplo, pode ser prazeroso para alguns jovens, 
mesmo com a alta intensidade sonora, e para as demais pessoas nao. 
Fisicamente, o ruido e urn sinal acustico, originado da superposi<;ao de varios 
movimentos de vibra<;ao com diferentes freqiiencias, as quais nao apresentam rela<;oes entre 
si. 0 ruido afeta diariamente milhares de pessoas que estao expostas a ele e podem alterar 
seu bern estar fisico e mental. Nas cidades grandes, mesmo durante o sono, milhares de 
pessoas estao imersas numa atmosfera de ruido, que parecem estar acostumadas. Este 
"bombardeio sonoro" esta presente ate quando procuramos nos distrair em festas, cinemas, 
teatros. A sociedade moderna esqueceu-se do controle de volume dos sistemas de 
amplificayao, tanto individuais (fones de ouvido, brinquedos sonoros) quanto coletivos. 
A ISO 2204/1973 classifica o ruido segundo a varia<;ao de seu nivel de intensidade 
como tempo em: continuo, intermitente e ruido de impacto ou impulso. No ruido continuo 
ha variayao de niveis despreziveis (ate aproximadamente 3dB) durante o periodo de 
observa9ao; o intermitente e todo ruido cujo nivel varia continuamente de urn valor 
apreciiivel ( superior a 3dB) durante o periodo de observa¢o; ruido de impacto ou 
impulso, aquele que se apresenta em picos de energia acustica de dura9ao inferior a urn 
segundo. A forma de onda deste tipo de ruido e frequentemente descrita por sua amplitude 
e dur~o. A amplitude e medida no pico mitximo e a durayao e o tempo que a onda leva 
para cair 20dB de seu nivel normal. 0 ruido de impacto e urn fenomeno actistico associado 
a explosao e e considerado urn dos tipos de ruido rnais nocivos a audi9ao. A intensidade do 
ruido de impacto varia em torno de lOOdB e para o ruido impulsivo acirna de 140dB 
(FELDMAN & GRIMES, 1985). 
Segundo o espectro de frequencias os ruidos podem ser classificados em: ruido 
branco, ruido rosa, ruido de fula, ruido de banda estreita e ruido de banda larga. 
4.9.1 Ruido Branco 
0 ruido branco e urna onda sonora aperi6dica que apresenta igual energia em todas 
as frequencias contidas no espectro cuja fuixa de freqiiencia varia de 100 a 1 0. 000 Hz, 
sendo a area rnais efetiva a que vai ate 6.000 Hz. E urna forma de onda aperi6dica com 
igual energia dentro de qualquer banda de fi:eqiiencia de 1 Hz de largura com desvio de 
±0,5 Hz e com todas as fuses presentes em urna distribui9ao ao acaso. 
0 ruido branco e aruilogo a Juz branca - possui igual energia em todos OS 
comprimentos de onda luminosa Seu espectro de amplitude e continuo e pode ser 
representado por urna linha paralela reta a linha de base. 
Em Audiologia e usado para mascarar sons de fala em logoaudiometria. 
4.9.2 Ruido Rosa 
0 ruido rosa e wn tipo de sinal acustico, que abrange wna area mais reduzida no 
espectro audivel, ou, seja sua energia esta igualrnente distribuida nas fuixas de freqiil~ncias 
de 500 a 4.000 Hz. Possui o espectro de amplitude continuo representado por uma linha 
paralela a linha de base com uma queda de 0 dB por oitava ou uma queda no envelope de 
espectro de -3 dB por oitava. 
Porter energia concentrada nurna faixa de freqiiencia rnais estreita do que o ruido 
branco, sua afetividade de rnascararnento para os sons da fala e rnaior, necessitando de 
menor intensidade tonal (SANTOS & RUSSO, 1993). 
4.9.3 Ruido de fala 
0 ruido de fula e urn tipo de sinal acustico utilizado para mascarar espectros do som 
da fala de longa dura<yao (RUSSO, 1993). Sua energia concentra-se na faixa de freqiiencia 
entre 500 e 2.000 Hz. 
Ele e produzido atraves de urn filtro do tipo passa-baixo, tendo uma freqiiencia de 
corte em 1.000 Hz e uma taxa de rejei<yao de 12 dB por oitava, acirna desta freqiiencia 
(GOLDSTEIN & NEWMANN, 1985). Sao encontrados em audiometros mais moderl:l.tls e 
necessita de menor intensidade do que os ruidos anteriores para mascarar a fula, peis 
apresenta uma largura de banda correspondente a fuixa de freqiiencia do espectro da fula, 
que concentram rnaior energia. 
4.9.4 Ruido de Banda Estreita 
0 ruido de banda estreita e uma filtragem seletiva do ruido branco, com o uso dtl 
varios filtros e!etronicos ativos, cada urn dos..quais deixando passar sua banda centrada na 
freqiiencia do tom de teste. Desta forma, o gerador do ruido de banda estreita cria urn ruido 
diferente para cada largura de banda. Ele leva em conta tres aspectos principais: 1) 
freqiiencia central; 2) Iargura de banda em Hz em intensidade 3 dB inferior ao componente 
de maior amplitude de pico; e 3) taxa de rejei91io do filtro ou decrescimo na intensidade por 
oitava abaixo e acima da largura de banda. 
0 seu envelope de espectro produz niveis de intensidade mais eficientes para o 
mascaramento de tons puros, com menor nivel de pressiio sonora e maior conforto para o 
individuo sob teste. 
4.10 A Medi~lio do Ruido 
A medi9lio do ruido permite ana!ises mais precisas aos componentes de freqiiencia, 
amplitude e durayao, que sao indispensaveis para determinar a nocividade de urn ruido. Ele 
e importante para saber a quantidade de energia sonora que urn individuo acurnula durante 
sua jornada de trabalbo em ambientes ruidosos. 
A intensidade de uma onda sonora pode ser medida atraves de processos absolutos 
e relativos. Podemos considerar urn processo absoluto de medida de intensidade: 1) quando 
medimos o afastamento da particula material de sua posi9li0 de equilibrio; 2) ou podemos 
medi-la atraves da energia que atravessa urna area na unidade de tempo, ou seja, em 
WattJm2 ou erg/cm2.s; ou ainda 3) atraves da for9a exercida pela particula material sobre 
urna superficie na qual incide, isto e, pela presslio efetiva, em: pascal, Newton/m2 ou 
dina/cm2• Ja o processo relativo de medida de intensidade e urn processo de medida de 
intensidade sonora, que toma urn valor de referenda que estabelece uma raziio ou rela9lio 
entre os valores de energia ou presslio. Quando a presslio e a energia sonora de urn ruido 
diminui, a sensa91io auditiva diminui tambem e quando ambas aurnentam, a sensa9lio de 
intensidade sonora aurnenta. 
A intensidade sonora e auditiva nao variam linearmente. A energm sonora e 
proporcional ao quadrado da pressao. 
Segundo a lei de Fletcher-Weber, urn individuo ao receber urn estimulo (E), a 
sensa<;:ao (S) nao e proporcional ao estimulo, mas diretamente proporcional a unm constante 
(K) multiplicada pelo logaritmo do estimulo, tonmndo por base urn estimulo pre-existente 
(Eret), isto e, urn valor de referenda. Matenmticamente temos que: 
S = Klog(E I Eref) (Equ.Ol) 
Se substituirmos o estimulo (E) pela energia ou pela pressao, a sensa<;:iio produzida 
pelo som nao e diretamente proporcional a pressao ou energia, mas a unm outra constante 
muhiplicada pelo logaritmo da pressao (ou da energia) pela pressiio da energia de 
referenda (20 mPa e 10·12 Watt/m2 ). 
0 nivel de intensidade sonora (NIS) e o nivel de pressiio sonora (NPS) sao 
processos relativos que tomam como base esta lei e sao chamados de processos 
audiologicos de medida de intensidade sonora, e tern como unidade de medida o decibel. 
(NUDELMANN et al, 1997) 
4.10.1 Nivel de Intensidade Sonora (NIS) 
0 nivel de intensidade sonora pode ser expresso em decibel, que e unm rela<;:iio que 
depende que a intensidade de referenda seja especificada. Quando a referenda for igual a 
10·16 W/cm2 ou 10·12W/m2 o resultado e expresso em dB NIS. Considerando urn som com 
intensidade sonora igual a I, chamamos de Nive/ de Intensidade Sonora (NIS) desse som o 
resultado nurnerico da expressiio: 
NIS = lOlog(J II0 ) (Equ. 02) 
Onde 10 = 10 - 12 W/cm2 (menor valor de intensidade de energia audivel a 1000hz), 
especificado em dB NIS. 
A intensidade de energia referente deve ser especi:ficada, pois dB e uma rela9ao, e se 
a referenda for modi:ficada o resultado sera diferente. Sendo assim, escreve-se da seguinte 
forma: NIS = 100 dB relativo a 10 - 16 W/cm2 ou simplesmente NIS = 100 dB re10 - 16 
W/cm2. A rela9ao entre intensidade absoluta em W/cm2 e dB NIS e mostradana tabela 1. 
Tabela 1- Tabela da rela(:iiO entre intensidade absoluta em Wlcm2 e dB NIS. 
dBNIS Intensidade absoluta 
re 10 -16 W/ cm2 ( W/ cm2 ) 
0 10 -lb 
10 10 -D 
20 10 ... 
30 10 -u 
40 10 -l· 
50 10 -ll 
60 10 ·IV 
70 10 -Y 
80 10 -· 
90 10 -I 
100 10 -o 
110 10 _, 
120 104 
Fonte: NUDELMANN et al. (1997) pag.60. 
4.10.2 Nivel de Pressiio Sonora (NPS) 
0 nivel de pressiio sonora pode ser expresso em decibel, e necessita do valor de 
referencia especifico. 0 valor de referencia da menor pressao sonora audivel e 2011Pa, que 
relaciona-se com a menor intensidade de energia audfvellO -!6 W/cm 2• 
Seja urn som de pressao sonora P, chamamos de Nivel de Pressiio Sonora (NPS) o 
resultado da expressao: 
NPS = 20logP/P0 (Equ. 03) 
Onde Po = 20 11Pa (menor valor de pressao sonora audivel). 
4.10.3 Medidores 
Para mediviio de ruido os dois equipamentos mais usados sao os dosimetros e os 
medidores de nivel de pressao sonora. 
Os Dosimetros sao equipamentos recomenditveis quando se deseja avaliar 
exposiviio de pessoal sujeito, aleatoriamente, a niveis altos ou baixos de ruido, ou ainda, a 
sons niio nocivos durante o dia de trabalho. Como durante a jornada de trabalho ocorrem 
periodos de exposiviio a ruido de niveis diferentes, o dosimetro considera os seus efeitos 
combinados de acordo com a dose de exposiviio, de modo que se este periodo for excedido, 
sera considerado acima do limite de toleriincia. 
Os Medidores de Nivel de Pressiio Sonora sao constituidos de urn sistema onde o 
microfone e a pe9a vital, aliada a urn amplificador e a urn indicador de nivel. Ele registra o 
nivel de pressao sonora, em dB, de urn fen6meno acustico. Suas respostas podem ser lentas 
(uti!izadas em rufdo com excessiva variaviio, tirando o valor medio) ou rapidas ( empregada 
para ruido continuo de nivel constante) ou ainda determinar valores extremos de ruido 
intermitente. Ja para ruido de impacto ou impulsivo deve ser utilizado circuito de medis;ao 
especffico, nil.o comuns com respostas rapidas ou lentas. 
Como o ouvido humano nil.o e igualmente sensivel para todas as fuixas de 
freqih!ncia audiveis, foi realizado urn estudo que avalia a sensayao auditiva. Confrontou-se 
a audibilidade de urn tom a 1.000 Hz e comparou-o as demais :freqiiencias, a medida que a 
intensidade sonora crescia. Concluiu-se que a zona de maior sensibilidade auditiva era entre 
3.000 a 4.000 Hz com grande atenuas;ao a baixas :freqiiencias. Este estudo determinou as 
chamadas curvas de igual audibilidade ou curvas isof6nicas (Fig.6), que representarn sons 
que produzem igual sensas;ao auditiva a uma determinada intensidade, tendo como 
referenda a :freqiiencia de 1.000 Hz. 
0 medidor de nivel sonoro procura reproduzir, atraves dos circuitos eletronicos o 
comportarnento auditivo em relayao it :freqiiencia. Foram criadas tres curvas de ponderas;ao 
em :freqiiencias conhecidas como curva A, B e C e que sao sirnilares its curvas isofOnicas de 
40, 70 e 1 OOdB a 1OOOHz, respectivamente. 0 circuito de ponderayao A e mais usado para 
medir ruidos continuos e intermitentes em ambientes de trabalho. Essas ponderayoes foram 
padronizadas intemacionalmente. 
Os ruidos ambientais geralmente variam com o tempo, isto e, processos absolutos e 
niveis instantaneos sao insuficientes para medi-los adequadamente, havendo a necessidade 
de utilizar valores medios. Em muitos casos e necessario o emprego das medias de energia 
ou pressao sonora de urn fntervalo de tempo - nivel sonora equivalente (Leq), que e a 
media aritmetica do antilogaritmo dos niveis sonoros instantfuleos, representado pela 
formula: 
Leq = 10log 10 1/ N{Ln,l0°,IL,) 
Onde: ni - nfunero de eventos com niveis de Li 
N - nfunero total de eventos 
(Equ. 04) 
Nos USA, e muito utilizado o termo Time Weighted Average, TWA (media 
ponderada no tempo) e e o parilmetro para avaliac;ao de exposic;ao recomendada pela 
OSHA. Ele e utilizado para calcular o limite do nivel de pressao sonora do trabalhador 
durante a jornada de trabalho de 8 horas, para que nao haja Perda Auditiva Induzida por 
Ruido (PAIR), no local de trabalho. Independente da durac;ao da exposic;ao ao ruido, a 
media de tempo para TWA e sempre 8 horas, que corresponde a uma media de durac;ao de 
trabalho em arnbientes ruidosos. 
No Brasil, estima-se a exposic;ao de urn trabalhador a ruido quando os niveis 
variam, atraves do conceito de dose. 
A dose e calculada pela equac;ao: 
Onde: C indica o tempo total a que o trabalhador fica exposto a urn nivel de ruido 
especifico e T indica o mitximo de exposic;ao diaria permissive! a esse nivel e nao deve 
exceder a unidade. 
A Jegislac;ao brasileira considera como limite de exposic;ao 8 horas diarias o valor de 
85dB(A), como podemos observar na tabela 2. Niveis superiores a este sao aceitos desde 
que se observe urna reduc;ao no tempo de exposic;ao. A relac;ao entre nivel e tempo de 
exposic;ao segue a indicac;ao de que a cada SdB(A) de acrescimo no nivel, o tempo reduz 
pela metade, conforme observa-se na tabela 2. Esta rela9ao e conhecida como futor de 
duplicac;ao de dose. 
Tabela 2 -Limites de toleriincia para ruido continuo ou interrnitente permissive/ para 
trabalhadores. 
INivel de ruido Maxima exposi~;iio diaria dB(A) iPERMISSIVEL 
85 8 horas 
86 7 horas 
87 6horas 
88 5 horas 
89 f4 horas e 30 minutos 
90 !4 horas 
91 ~ horas e trinta minutos 
92 ~ horas 
93 ~. horas e 40 minutos 
94 2 horas e 15 minutos 
95 [2 horas 
96 1 hora e 45 minutos 
98 1 horae 15 minutos 
100 1 hora 
102 45 minutos 
104 35 minutos 
105 30minutos 
106 25 minutos 
108 20minutos 
110 15 minutos 
112 10 minutos 
114 8 minutos 
115 7minutos 
-Fonte: Leg~slar;ao Bras1le1ra.NR 15, anexo 1(1999) (pag. 128). 
4.11 Rufdos Recreacionais ou Niio Ocupacionais 
Os ruidos recreacionais ou nao ocupacionais vern sendo uma grande preocupa9iio 
para pesquisadores de todos os paises, pois os nfveis sonoros vern sendo consideraveis , 
levando muitas vezes ate a perdas auditivas irreversiveis. (NUDELMANN et all, 1997) 
Segundo CLARK (1991 ), podemos dividi-los em quatro categorias: 
a) Ca9a, tiro ao alvo 
Geralmente utilizam nesta atividade rifles de ca9a calibre 22 e pistolas que geram 
urn nfvel de pressiio sonora (NPS) de 132 a 139 dB( A) e 163 a 170 dB( A), respectivamente. 
b) Brinquedos 
Os instrumentos de sopro (irnpacto) produzem urn nivel de pressiio sonora de 
aproxirnadamente 76 a 123 dB(A). Outros instrumentos como o vinil (impacto) e os 
carrinbos com sirenes eletronfcas, produzem 95 a 113 dB(A) e 103 a 119 dB(A), 
respectivamente. Ja a percussiio produz 64 a 114 dB(A) e os explosives (rev6lveres e 
biribinba) 128 a 133 dB(A). 
c) Ruido domestico 
Sao ruidos gerados por aparelhos eletrodomesticos, considerados incomodos mas 
sem grandes prejuizos a audi9ao. Contudo, os cortadores de grama e serras e!etricas podem 
atingir urn nfvel de NPS > 110 dB( A) e os telefones sem fio podem chegar a toques de ate 
140 dB(A). 
d) Musica 
As discotecas produzemnfveis sonoros que podem atingir ate 105 e 115 dB( A). Ex.: 
em algumas danceterias de Sao Paulo foram observados nfveis medios de 103,4 dB(A) 
(REVISTA VEJA, 1995). Os concertos de banda de rock atingem ate NPS de 102 a 116 
dB(A). Ex.: urn show da banda Sepultura emite em media 120 dB(A). (REVISTA VEJA, 
1995). MU8ica cllissica e jazz podem produzir NPS < 90 dB(A). Em media as orquestras 
sinfOnicas chegam a 107 dB(A), com pico de 100 dB(A) nas cordas e 116 dB(A) na 
percussao (FERNANDES et al., 1994). Num estudo comparativo entre os musicos 
profissionais de diferentes conjuntos musicais - orquestra, rock e trio eletrico - observou-se 
os efeitos que cada urn dos espetaculos causarn nos mtisicos e observou-se que o que rnais 
afetam eles e o trio eletrico, como podemos observar na tabela 3. 
Tabela 3- Estudo comparativo sobre os efeitos da musica em profissionais de diferentes 
tipos de conjuntos musicais. 
ORQUESTRA ROCK TRIO ELETRICO 
N.P.S. 100 a 116 dB(A) 102 a 116 dB(A) 104 a 114 dB(A) 
T.T.S.* 48% 88% 100% 
Zurnbidos 18% 35% 76% 
Plenitude 10% 10% 28% 
Dor de cabeya 10% 13% 14% 
Tontura 7% 12% 15% 
Fonte: NUDELMANN et al. (1997) pag.67. 
Os fones de ouvido, gravadores e sistemas de som produzem NPS de 110 a 128 
dB( A). Os padroes medios de niveis adotados pelos jovens sao estirnados em: 74,4 dB( A) 
para musica de fundo, 83,3 dB(A) para atividade principal e chegam ate 120 e 140 dB(A) 
para som do carro com amplificadores de grande potencia (Axe1sson, 1991). 
Em urn concurso de som em Los Angeles (EUA), a equipe vencedora possuia trinta 
alto-falantes dentro de urn fusca, que a urn metro de distilncia com as janelas fechadas, 
gerava 110 dB(A) (Axelsson, 1991). 
e) Transportes 
Os grandes centros urbanos apresentam altos indices sonoros diariamente, chegando 
proximo a 100 dB(A), enquanto o ideal seria de 50 dB(A). Grande parte deste ruido e 
causado pelos meios transportes, que chegam a: 
85 a 95 dB( A) para carro, onibus e carninhlio ( circulando nas grandes cidades ); e 
130 a 140 dB(A) paraavioes a jato (decolando) (ZANER, 1991) 
4.12 Faixa de audil;iio humana 
0 ouvido humano possui diferente sensibilidade para cada freqiiencia. Ela e mais 
sensivel na fuixa de freqiiencia que varia de 20 a 20.000 Hz, denominada faixa audivel, 
apesar de teoricamente existirem ondas sonoras em qualquer freqiiencia. 
As ondas sonoras abaixo de 20 Hz sao chamadas de infra som e acima de 20.000 Hz 
de ultra som. 
A faixa de audis:ao humana, incluindo o limiar minima de detecr;iio ou audibilidade, 
isto e, a mais fraca intensidade sonora capaz de impressionar a membrana timpfutica para 
urn tom puro, em 50% das vezes em que o estimulo sonoro e apresentado, tomando por 
base a freqiiencia de 1OOOHz e a pressao sonora de referenda de 20f.lPa. Este valor de 
pressao foi que detenninou o 0 dB NA (nivel de audir;iio). A partir dai o procedimento foi 
empregado para as demais freqiiencias e foi construido urn grafico em que na abcissa eram 
dispostas as freqiiencias e na ordeuada os valores de pressao sonora. Nesse grafico foram, 
tambem registrados os limiares de desconforto que para urn tom de 1OOOHz, encontra-se a 
120 dB e de dor, a 140 dB. 
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Figura 6- Curvas Isof6nicas. 
Fonte -De Marco (1990) ptig.20. 
A area de audibilidade, ou nivel de audi<;ao, foi determinada para urn grupo de 
individuos otologicamente nonnais, com idade entre 18 e 25 anos; inicialmente com tons 
puros e em campo livre. Posteriormente com o uso de fones em laborat6rios, na Inglaterra e 
Estados Unidos. 
A area da fala concentra-se mais nas freqiiencias de 400 a 4.000 Hz, embora 
ouvimos em freqiiencias mais baixas (area da freqiiencia fundamental) e mais altas (varias 
consoantes). Ela portanto varia em torno das freqiiencias de 100 Hz a 8.000 Hz, com 









Figura 7 - Grafico dos niveis de audir;:Cio humana. 
Fonte- De Marco (1990) pag. 21. 
4.13 Determina~iio do nivel de audi"iio 
0 audiometro de tons puros e o instrumento que calibra para leitura zero cada 
freqiiencia, correspondente a urn nivel de audi91io medio para jovens e adultos normais. 0 
valor de nivel de pressiio sonora varia para cada freqiiencia e a audiometria tonal mede o 
numero de dB em que o lirniar do individuo se situa com rela91io a cada valor medio. Os 
resultados sao anotados no griifico que horizontalizou os diagramas de audibilidade, 
surgindo o audiograma. Os niveis de audi91io positivos sao a pressiio adicional necessaria 
para ser ouvida por ouvidos menos sensiveis do que a media da popula91io e sao colocados 
abaixo para dar ideia de sensibilidade auditiva, contriirio aos griificos fisicos. 
No audiograma, as freqiiencias variam de 125 a 8.000 Hz com intensidades que 
variam de 10 a 120 dB. Existem valores de -5 a -10 dB( A), pois ha individuos que ouvem 
valores de press1io sonora menores do que o valor de referencia (20 j.lPa), sendo 
considerados com audi9ao acima do normal. 
Considerando a variayao individual, encontramos o nivel de sensayao, que e o zero 
audiometrico de cada individuo, considerado urn valor subjetivo por depender de cada 
individuo. Por exemplo, se colocarmos tres individuos expostos a urn som de 100 dB( A), 
com niveis de audiyao medio de 20, 40 e 60 dB os respectivos niveis de sensayao serao 80, 
60 e 40 dB(A), isto difere pela variayao entre os niveis de audi9ao e estimulo sonoro 
apresentado. 
4.14 Aspectos psicoaciisticos da percepyiio do som 
Nas percepyoes auditivas dos sons em geral, puros ou complexos, peri6dicos ou 
aperi6dicos, o ouvido hurnano necessita de algumas informa9oes basicas referentes a quatro 
aspectos: Pitch: sensayao subjetiva de freqiiencia; Durar;:ao: tempo em segundos da 
vibra91io sonora; Loudness: sensayao subjetiva de intensidade; e Timbre: qualidade 
fomecida pela combina91io harmonica do som, decorrente das caracteristicas da fonte 
sonora que a produziu (RUSSO, 1993). 
4.14.1 Sensa~o de freqiiencia - Pitch 
A sensayao de freqiiencia e a impress1io auditiva que mostra uma elevayao ou uma 
diminuiyao na percepyao de cada escala musical. Ela esta sujeita primeiramente, a altura, a 
tonalidade das ondas sonoras, ou seja, a sensayao auditiva de que os sons podem ser 
ordenados, variando de graves a agudos. 
A sensa9iio de freqiiencia esta relacionada com toda a faixa de repeti9iio da fonna da 
onda de urn som. Para urn tom puro isto corresponde a sua freqiiencia e para uma onda 
complexa peri6dica corresponde a freqiiencia fundamental. (MOORE, 1989) 
Por ser urn atributo subjetivo, a sensa9iio de freqiiencia nao pode ser medida 
diretarnente, mesmo tendo sido criada a unidade de medida sane. (BRUEL & KJAER, 
1978) 
Pesquisas mostram que o ouvido humano e notavelmente sensivel as diferentes 
freqiiencias, podendo detectar na faixa de 20 a 20. 000 Hz, mudan9as de freqiiencias da 
ordem de 1%, dando-nos cerca de 1.000 intervalos discrimiruiveis nesta faixa. 
(BOOTHROYD, 1986) 
4.14.2 Dura~iio 
Ha dois aspectos no sentido de tempo - intervalos curtos de tempo e periodos 
longos, como os segundos, minutos ou dias, havendo uma diferen9a entre os individuos no 
aspecto de julgar intervalos de tempo suspenso. 
A dura91io esta relacionada a habilidade em detectarmos diferen9as nos estimulos 
sonoros em fun9iio do tempo. 
Gra9as a audit;ilo estereof6nica, podemos detectar diferen9as de 10 milionesimos de 
segundo de intervalo de tempo entre os estimulos sonoros que atingem nosso ouvido. Com 
apenas urn ouvido podemos detectar mudan9as temporais de urn milionesimo de segundo, 
percebendo dois eventos sonoros distintos, separados por apenas 1/50 segundos. 
(BOOTHROYD, 1986) 
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4.14.3 Sensat;iio de intensidade- Loudness 
A sensayao de intensidade e uma sensas;ao subjetiva, relacionada a intensidade de 
urn som a partir de sua pressao, energia e amplitude. Podemos dizer que quanto rnaior a 
amplitude do som rnais intensamente o ouvimos, mesmo sem haver linearidade neste 
processo e existindo varias;oes, dependendo da freqiiencia. Assirn quanto menor a pressao 
sonora, menor a sensas;ao de intensidade. Abaixo de urn certo nivel de pressao, nao 
ouvimos rnais o som. A menor pressao sonora capaz de impressionar o ouvido humano e 
de 20 j.tPa para 1.000 Hz. 
"Loudness" e o atributo de sensas;ao auditiva em termos de quais sons podem ser 
ordenados em uma escala que varia de fraco para forte (MOORE, 1989). Nossa 
sensibilidade auditiva para mudans;as de intensidade sonora e menos precisa do que para as 
freqiiencias. E preciso pelo menos I dB de intervalo para que percebamos diferens;as na 
intensidade, o que corresponde a uma mudans;a de 10% , dando-nos uma faixa audivel 
acerca de 100 intervalos discrirninaveis entre o limiar de audibilidade e desconforto 
(BOOTHROYD, 1986). 
0 "loudness" tern como unidade de medida o fone, que equivale a sensas;ao de 
intensidade em dB produzida por urn tom de 1.000 Hz, a partir das curvas de igual 
audibilidade, ou isoronicas, determinadas em experiencias realizadas por Fletcher e Muson 
(GONZALES, 1980). 
4.14.4 Timbre 
A sensas;ao que produz os sons e o timbre. Esta qualidade e dificil de correlacionar 
com os atributos fisicos dos sons. 
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0 timbre, nos instrurnentos musicals, depende dos harmonicos. Urn caso bern 
conhecido e o de dois instrumentos musicais distintos tocarem a rnesma nota. Observamos 
que ambos tern a rnesma altura tonal e a rnesrna sonoridade, podendo assim identificar 
facilmente o instrumento do qual precedeu cada uma delas, por uma diferen<;a de timbre. 0 
ouvido individualiza esta sensa<;ao mediante a analise da estrutura harmonica audivel das 
vibra<;oes. 
0 instrumento que permite identificar as maiores varia<;oes de timbre do sorn e o 
aparelho auditivo humano, gra<;as a grande mobilidade de sua caixa de ressonancia. Quando 
duas pessoas pronunciam o rnesrno som, por exemplo uma vogal, ambos sons podern ser 
iguais em altura tonal e sonoridade, mas podernos distinguir urn do outro, YA que 
percebernos que nao foi pronunciada pela rnesma pessoa. 
Por ser uma impressao subjetiva, o timbre nao e rnedido diretamente. Sabe-se que o 
timbre de urn sorn pode ser alterado por mudanyas de intensidade e/ou no nfunero de 
componentes harmonicos, alterando o rnodelo sonoro. Ele estii relacionado com a nossa 
habilidade de analisar freqiii~ncias, e depende das varias combina<;oes de freqiiencia e 
intensidade no modelo fisico da estimulayao acustica. 
A audi<;ao, na escala da evolu<;ao, foi o Ultimo de nossos sentidos a se desenvolver 
totalmente e a incrivel sensibilidade do ouvido humano contribui para a intera<;ao cornplexa 
entre a audi<;ao e as nossas erno<;oes. (TAME, 1984) 
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5 Metodologia 
Conforme o levantamento bibliognifico realizado e descrito no capitulo 3, a perda 
auditiva induzida por ruido (PAIR) e relativamente bern conhecida, principalmente na area 
da indtistria e da aviafi:ao, onde ja foram realizados varios estudos. 
Hoje, a tend~ncia mundial e de prevenir as perdas auditivas induzidas por ruido. 
No Brasil, hii Normas Regulamentadoras que contem recomendafi:oes sobre 
seguranfi:a e saude do trabalhador e em especial sobre ruido destaca-se as NR7, NR8, NR9, 
NR15e NR18. Dentro destas recomendafi:5es hii sugest5es especificas sobre a prevenfi:ao de 
PAIR que podem ser implementadas astraves de Programas de Prevenfi:ao de Perdas 
Auditivas (PPP A). 
Originalmente, o programa conhecido para controle de PAIR era o Programa de 
Conservafi:ao Auditiva (PCA). A partir de 1998, aproximadamente, este termo foi 
substituido por Programa de Prevenfi:iio de Perdas Auditivas (PPPA), por ser mais 
apropriado a finalidade a que se destina. 
0 objetivo final desta dissertayao e a apresentayao de urn docurnento basico sobre 
Prograrna de Prevenyao de Perdas Auditivas (PPPA). A ideia e que seja urn docurnento 
generico, isto e, nao para uma area especifica, mas que cada etapa seja discutida e que o 
produto final possa servir como base para a elaborayao de prograrnas especificos nas mais 
diversas atividades. 
Na primeira etapa da metodologia foi necessaria levantar, atraves de livros, 
peri6dicos, internet, trabalhos cientificos e informayoes sobre Perdas Auditivas lnduzidas 
por Ruido (PAIR) e sobre prograrnas que visam proteger o trabalhador do ruido, as 
tendencias e os metodos que previnem os efeitos nocivos causados pelo ruido, dada a 
diversidade de enfoque e aplicayao. 
Em seguida buscou-se subsidios reais nas indiistrias brasileiras, principalmente na 
regiiio de Carnpinas, para que se pudesse fazer uma comparayiio de controle e prevenyao 
sobre perdas auditivas induzidas por ruido (PAIR) desenvolvidos e aplicados por elas e 
seus diferentes enfoques. Aplicou-se urn questionario aos engenheiros de seguran<;:a 
pertencentes ao GESC, a fim de obter informas:oes sobre prograrnas nas empresas onde 
cada urn deles trabalhava. Desses resultados poderia-se comparar as diferens:as existente na 
nomenclatura utilizada e as semelhans:as entre os prograrnas coletados e, tambem, as 
dificuldades encontradas na elaborayao e implantas:ao desses prograrnas. 0 modelo do 
questionario encontra-se no Anexo 1. 
A diversidade de nomenclaturas e enfoques dados aos metodos e conjuntos de 
atividades, procurando prevenir os problemas decorrentes do excesso de ruido a que 
trabalhadores em geral estao expostos, foi percebido ao Iongo do trabalho. 
Tendo em vista as pesquisas realizadas sobre os efeitos do ruido e os criterios 
internacionais mais recentes sobre estabelecimento de norrnas relativas a exposis:ao de 
ruido, foi possivel estabelecer urn conjunto de medidas tecnicas e cientificas associadas a 
preservas:ao de perdas auditivas. 
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Procurou-se, entao, organizar as varias atividades que colaboram na preserva91io da 
. PAIR e a esse conjunto denominou-se de Programa de Preven91io de Perdas Auditivas 
(PPP A). Nos Resultados esse prograrna e apresentado e cada etapa discutida. 
6 RESULTADOS 
Do !evantamento bibliognifico pudemos notar que existe urn aumento crescente nos 
estudos sobre os efeitos que o ruido causa no ser humano, em especial a perda auditiva. 
Muitas questoes ainda estao abertas e necessitam ser pesquisadas. E certo porem que a 
preven91io da perda auditiva e o melhor caminho. A preven91io deve ser feita atraves de urn 
conjunto de medidas tecnicas e administrativas onde os membros participantes agem em 
concordfulcia. Alguns autores como NUDELMANN (!997), VIEIRA (!994), SANTOS 
(1989), indicam alguns pontos que deveriam ser observados para a elaborayao de urn 
Prograrna de Preven91io de Perdas Auditivas, cada urn priorizando urn enfoque diferenciado 
( seguran9a no trabalho, medicina, etc .. ) 
Alem desses poucos, outros mode los foram detectados ( quase sempre muito 
simplificados de forma que e quase impossivel sua aplicayao em uma atividade Industrial). 
Observamos tambem que a preocupa9ao com a audis;ao nao esta presente somente 
na area industrial. Os PPP As tambem estao sendo elaborados e aplicados em outras 
atividades, por exemplo, em universidades. A Stanford University (STAl\lFORD 
UNIVERSITY,I998), nos Estados Unidos e a Toronto University (UNIVERSITY OF 
TORONTO, 1998), no Canadaja utilizamprograrnas de conservayao auditiva. 
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Na pesquisa realizada junto aos engenheiros de seguranya que participam do GESC, 
dos 40 membros consultados apenas dois responderam o questiorulrio. Esses resultados nao 
permitiram urn estudo local sobre o desenvolvimento e aplicayao dos PPP A, porem sao 
indicativos da dificuldade encontrada na elaborayao de urn programa proprio. 
6.1 Resumo das atividades do PPP A 
Uma vez discutidas as etapas do PPP A propostas nesse traba!ho, apresentamos de 
forma esquematica o conteudo basico do programa. 
Para a elaborayao deste docurnento a primeira atividade necessaria e formar uma 
equipe multidisciplinar de profissionais especializados, tais como, engenheiro de seguranya, 
fonoaudi6logos, medicos e enfermeiras ocupacionais, engenheiros, higienistas industriais, 
profissionais de seguranya, representantes da gerencia e empregados de representayoes 
sindicais de seguranya, etc .. 
Atividades de Monitora,.ao: 
•- Auditoria lnicial Anual- avaliar a eficiencia do programa traves da avaliariio 
- da politica existente 
- do sistema de monitoramento de exposi<;:ao de ruido 
- da condu9ao das audiometrias 
- dos controles administrativos e de engenharia 
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• Avaliar;iio e monitoramento audiometrico atraves de cada ripo de audiometria 





• Levantamento da exposir;iio 
Atividades de Controle: 
• Redur;iio do ruido ambiental atraves do controle de engenharia 
• Redur;iio da dose de exposir;iio ao ruido atraves do controle administrativo 
• Equipamentos de proter;iio individual, uso de protetores auriculares 
Atividades de Apoio: 
• Medidas Administrativas 
• Educar;iio e lnformar;iio atraves de educar;iio e motivar;iio 
• Avaliar;iio e preservar;iio das anotar;oes por registros 
- de exposi<;:lio da ruido 
- audiometria 
- prote<;:lio auditiva 
- educacionais 
- outros 
• Avaliar;iio da Efetividade do Programa 
-efetividade individual do trabalho 
- efetividade global do programa 
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6.2 Programa de PrevenfYiio a Perdas Auditivas: Modelo e Discussiio 
Sempre que existir ruido perigoso no local de trabalho, devem ser tomadas medidas 
para se reduzir ao minimo o nivel de ruido, para proteger os trabalhadores expostos e 
monitorar a eficiencia deste processo de interven91io. Os empregadores tern a obriga91io de 
proteger seus funcionarios deste debilitante risco ocupacional. Nos EUA por exemplo, as 
leis relativas a isso sao: (46 FED. REG. 4078 (1981); 48 FED. REG. 9738 (3)). Alem disso, 
as pesquisas mostrarn que a implementa9iio de urn prograrna eficaz de preven9iio de perdas 
auditivas (PPPA) proporciona numerosos outros beneficios no local de trabalho (NIOSH, 
1996). Por exemplo, COHEN (1976) descobriu uma redu9iio no absenteismo ao implantar 
urn Prograrna de Conserva9iio Auditiva. Ao mesmo tempo, SCHMIDT et al. (1980) 
relataram uma redu9iio de danos auditivos nos locais de trabalho apos a implantayiio do 
Prograrna de Conserva91io Auditiva. Tambem, outros relatorios docurnentam os efeitos 
nocivos do ruido, tais como diminui9iio da produtividade nos ambientes ruidosos 
(NOWEIR, 1984; SUTER, 1992). Os empregadores que efetivamente protegem a audi9iio 
de seus trabalhadores, podem tambem "collier" beneficios economicos relacionados com 
urn maior rendimento de seus trabalhadores, diminuindo as reclama9oes de perdas auditivas 
induzidas pelo ruido (PAIR). 
A NIOSH recomenda que os PPP A sejam implantados para todos trabalhadores sem 
prote91io, expostos a niveis iguais ou superiores a 85dB( A) por 8 horas de exposi9iio e que 
os prograrnas incluam pelo menos os seguintes componentes (NIOSH, 1996): 
1. Procedimentos de auditoria inicial e anual; 
2. Levantamento da exposiyao ao ruido; 
3. Controle administrativo ou de engenharia de exposi9oes ao ruido; 
4. Monitoramento e avalia9iio audiometrica dos trabalhadores; 
5. Uso de protetores auditivos para exposi9iio igual ou supenor a 85 dB(A), 
independentemente da dura9iio da exposi9iio; 
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6. Motiva9ao e educavao dos traballiadores; 
7. Manutell9iio de registro; e 
8. Avaliavao do programa para observar a eficacia. 
Hoje niio existe razao legitima para qualquer trabalhador adquirir urna perda auditiva 
ocupacional (NIOSH, 1996). A implernentayao de urn PPPA deve basear-se no fato de que 
a PAIR e 100% prevenivel. A chave para o desenvolvirnento e irnplantayao de urn 
programa efetivo esta nurn cornprornisso conjunto da gerencia e dos traballiadores ern 
prevenir perda auditiva (HELMKAMP, et al. 1984). Este firn e facilitado pela integravao do 
PPPA no programa de seguran9a e saude total da ernpresa (BERGER, 1981; NIOSH, 
1996). Este passo da a prevenvao da perda auditiva o rnesrno peso que a prevenvao de 
outras doen9as e danos relacionados ao trabalho, indicando assirn, para a gerencia e para os 
trabalhadores, que a perda auditiva ocupacional deve ser levada a serio. Outros fatores que 
facilitarn urn PPP A eficaz incluern o encorajarnento dos trabalhadores ern manter a boa 
pratica da conserva9ao auditiva ern situavoes fora do ernprego; usando procedirnentos 
clararnente definidos e simples; e fazendo urn relacionarnento corn PPP A urna condi9ao de 
ernprego; incorporando requisitos de seguran9a dentro da politica escrita da cornpanhia. 
6.2.1 Requisitos Pessoais 
A responsabilidade para o desenvolvirnento e irnplantavao de urn PPPA deve ser 
irnputada a urna equipe de profissionais. A Associa9ao Medica Ocupacional Americana 
(AOMA, 1987) identifica a integra9ao entre os integrantes da equipe de conservavao 
auditiva como sendo necessaria para o sucesso do programa . 0 nllrnero de rnernbros da 
equipe e suas areas profissionais pode variar de acordo corn o tipo da cornpanhia e o 
nllrnero de trabalhadores expostos ao ruido; contudo incluern-se freqiienternente entre os 
rnernbros fonoaudi6logos , medicos e enferrneiras ocupacionais, engenheiros, higienistas 
industriais, profissionais de seguran9a, representantes da gerencia e ernpregados de 
representa<;oes sindicais de seguranya. 
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Independente da responsabilidade do programa estar com uma equipe ou com urn 
individuo simplesmente, uma pessoa devera atuar como defensor do programa, mantendo 
toda a responsabilidade por sua implementaviio. Este individuo sera referido neste 
docurnento como o "executor do programa". 0 executor do programa devera assegurar que 
todos os aspectos do programa estejam completa e corretamente administrados e dara 
autonomia aos trabalhadores e gerentes nas atividades de preven9iio de perdas auditivas. 
ROYSTER & ROYSTER (1990) recomendam que a primeira qualificaviio do executor do 
programa seja o genuino interesse em preservar a audi9iio dos trabalhadores. Ja AOMA 
(1987) recomenda que o executor do programa seja urn medico, mas a NIOSH (1996) 
salienta que a area profissional do executor do programa niio e tao importante como sua 
capacidade de agir como urn defensor do PPP A, ao focalizar a atenyiio do trabalhador e do 
gerente, nos ternas dos programas de conserva9iio auditiva. Alem disso, a hierarquia da 
organi.zayiio deve perrnitir ao executor do programa tomar decisoes, corrigir deficiencias, 
impor regras, e supervisionar outros membros da equipe para o bern do programa. 
Alem do executor do programa, uma pessoa devera ser responsavel pelos aspectos 
audiometricos do PPP A; esta pessoa sera indicada neste docurnento como o "gerente 
audiometrico". A qualificaviio profissional desta pessoa e critica, podendo ser urn 
fonoaudi6logo, ou urn medico especializado em otorrinolaringologia, ou medico do 
trabalho. 0 executor do programa e o gerente audiometrico podem ser a mesrna pessoa -
sempre que ele apresentar qualificaviio para ambas as posi9oes. Se o executor do programa 
e o gerente audiometrico niio forem as mesrnas pessoas, o gerente audiometrico deve relatar 
o resultado das audiometrias para o executor do programa, independente da profissiio de 
ambas as partes. 
6.2.2 Auditoria inicial e annal 
Urna auditoria inicial deve ser conduzida antes do PPPA ser implementado e de 
qualquer alteraviio a ser feita no programa vigente. Esta auditoria inicial sera comparada 
com a auditoria que deveni ser realizada anualmente. Assim, avaliando-se ambas, chegar-
se-a a urn resultado que vise o aperfeic;oamento do programa implantado. Estas auditorias 
devem comec;ar pela emissao de exames administrativos como resposta incorporada a 
regulamentac;oes de saiide e seguranc;a, politicas oficiais promovendo as praticas das boas 
saiide e seguranc;a, assegurar recursos adequados para conduzir o programa e a hierarquia 
do executor do programa dentro da companhia. Os controles administrativos e de 
engenharia em curso deverao ser avaliados, tambem o sistema para monitoramento de 
exposic;oes ao ruido e a conduc;ao das audiometrias deverao ser criticamente examinadas. 
Os treinamentos dos empregados e dos gerentes deverao ser registrados, os sucessos e as 
falhas do passado devem ser entao analisadas, para que as melhoras possam ser feitas. Em 
particular, se os controles administrativos e de engenharia forem insuficientes, as auditorias 
deverao mostrar se os treinamentos sao efetuados na selec;ao, na adaptac;ao, e no uso diario 
de protetor auditivo. Os procedimentos de manter o registro deverao ser examinados 
meticulosamente, pois os metodos para manter os registros das audiometrias, as exposic;oes 
ao ruido, e outros aspectos de todo o programa que podem ser fortemente influenciados no 
sucesso ou fracasso do programa. A NIOSH recomenda que urna auditoria de PPP A ocorra 
anualmente como parte da avaliac;iio do programa total, para que as forc;as do programa 
possam ser claramente identificadas e as dificuldades prontamente localizadas (NIOSH 
1996). 
6.2.3 Levantamento da exposi~iio 
Tanto a caracterizac;ao precisa da presenc;a de risco devido ao ruido nos locais de 
trabalho como a subsequente identificac;ao dos trabalhadores afetados sao extremamente 
importantes. Estes dois elementos formam a base para toda a sequencia de ac;ao dentro do 
PPPA (NIOSH, 1996). Os procedimentos de monitoramento deverao ser especificamente 
definidos para assegurar a consistencia. A instrumentac;ao, a calibrac;ao, os parametros de 
medida e os metodos para avaliar os resultados para registro dos trabalhadores deverao ser 
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claramente delineados. 0 levantamento da exposi~o devera ser feito durante ciclos de 
produ9iio tipicos; contudo, se o nivel de ruido variar significativarnente durante as 
diferentes fases da produ9iio, entiio as exposi9oes deverao ser avaliadas separadarnente para 
cada fase (ROYSTER & ROYSTER, 1990; NIOSH, 1996). 
A avalia9iio da expos1900 devera ser efetuada por higienistas industriais, 
fonoaudi6logos, medico do trabalho ou o coordenador do PCMSO (NIOSH, 1996). Os 
trabalhadores devem ser autorizados e estimulados a observar e participar das atividades de 
monitorarnento desde que a observ~ao ou participa9iio niio interfira no processo. Sua 
particip~ao ajudara a garantir resultados eficazes, ja que os trabalhadores possuem 
:freqiientemente a necessaria experiencia para identificar a fonte do ruido mais importante, 
indicando periodos em que quando a emissao do ruido pode diferenciar e reconhecer se os 
dados dos niveis de ruido sao tipicos ou atipicos. Eles podem ainda explicar como 
diferentes oper~es afetam o nivel sonoro no equiparnento e tambem descrever a tarefa e a 
posi~o do trabalhador em cada oper~ao. A coopera9iio dos trabalhadores e essencial 
tambem para assegurar que os advertidos ou inadvertidos interfirarn na obten9iio de 
medidas validas. 0 monitorarnento da exposi9iio inicial pode servir como uma introdu9iio 
ao PPP A para incentivar a conscientiza9iio dos trabalhadores e gerentes a enxergar o ruido 
como mn perigo. 0 levantamento do monitorarnento deve ser conduzido cooperativarnente, 
para que se possa estabelecer mn acordo de coopera9iio entre os empregados e gerentes, 
importante nas fases posteriores do prograrna (ROYSTER & ROYSTER, 1990; NIOSH, 
1996). 
A :freqiiencia com a qual as avalia9oes de exposi9iio ao ruido sao atualizadas 
depende de muitas variaveis. Elas podem incluir a intensidade do ruido, mudan9as de 
potenciais na exposi9iio devido a troca de equiparnentos ou produ9iio, a taxa de mudan9a 
significativa do limiar auditivo entre os trabalhadores, outras mudan9as notadas em 
medidas adicionais da eficiencia do programa, exigencia de varias regularnenta9oes 
governamentais, indeniza9oes, contratos sindicais, e politicas especificas da companhia 
(ROYSTER eta!, 1986). 
Em geral, apos o levantamento da exposi'<ao inicial, a NIOSH (1996) recomenda 
que os controles a exposi'<ao sejam repetidos periodicamente - pelo menos a carla 2 anos 
para niveis de ruido iguais ou superiores a 95 dBA e pelo menos a cada 5 anos para ruido 
menores que 95 dBA. 0 monitoramento periodico do ruido identificara situa9oes onde o 
nivel de ruido tenha mudado e por que causa, por exemplo, por envelhecimento dos 
equipamentos, equipamentos com problemas de manuten'<ao, e trocas do processo nao 
documentados. 0 controle devera ser repetido imediatamente toda vez que ocorrer 
mudan9a no processo de produ'<ao dos equipamentos, ou pessoal que possa afetar o nivel de 
exposi'<iio (ROYSTER et al., 1986; ROYSTER & ROYSTER, 1990; NIOSH, 1996). 
Os trabalhadores serao notificados sobre o nivel de exposi91io ao ruido determinado 
para seu trabalho em particular e os riscos relativos que tal exposi'<ao afeta sua audi'<ao. 
Esta notifica'<ao devera ter tambem identifica'<ao nos registros individuais do trabalhador. 
As notific~oes deverao incluir uma descri'<ao do risco especifico da fonte de ruido na area 
do trabalhador, a finalidade e o uso proprio de alguns dispositivos de controle de ruido e 
exigencias de uso de protetores auditivos, se apropriado. Esta notifica'<ao pode ser 
incorporada dentro do prograrna de treinamento do trabalhador (ROYSTER & ROYSTER, 
1990; NIOSH, 1996). A notific~ao pode ser tambem enviada fora da area de trabalho. 
Mapas deverao ser colocados onde as regioes de ruido possam ser identificadas e 
rapidamente indicadas para todos de forma facil, para que os trabalhadores possam tomar 
ciencia dos niveis de ruido de outras areas. Em casos onde o ruido e devido a urn processo, 
as notifica'<oes podem incluir uma lista de processos com riscos de ruido. 
No minimo, placas de avisos deverao ser afixadas na periferia das areas de ruido 
(ROYSTER & ROYSTER, 1990; NIOSH, 1996). Os avisos de perigo deverao incluir a 
necessidade de uso de protetores auditivos nessas areas e indicar e fomecer os varios tipos 
de protetores auditivos. Estas placas deverao comunicar graficamente os trabalhadores e 
deverao ser pintadas na lingua portuguesa e em leones indicatives. 
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6.2.4 Controle administrativo e de engenharia 
Para prevenyao de perda auditiva ocupacional, a NIOSH define o controle de 
engenharia como "algumas modificayoes ou substitui9ao dos equipamentos, ou mudan9as 
fisicas relacionadas com a fonte de ruido ao Iongo do caminho de transmissao (com a 
exceyao dos protetores auditivos) que reduzem o nivel de ruido para o ouvido dos 
empregados" (NIOSH, 1996). Os mecanismos tipicos de controle de engenharia do ruido 
incluem redu9ao do ruido na fonte ( equipamento para reduyao de ruido ), alterayao da 
trajet6ria do ruido ( enclausuramento ou barreira acUstica), redu9iio do tempo de 
reverberayao (paredes com materiais que absorvem o som), e redu9ao do nivel de vibrayao 
dos equipamentos (equipamento anti-vibrat6rio). 0 controle de engenharia deve ser a 
primeira ordem de prote9ao para exposi9ao excessiva de ruido (46 Fed. Reg. 4078 (1981); 
SUTER, !986; AOMA, !987). 
Quando o ruido pode ser reduzido ou eliminado atraves do controle de engenharia, o 
perigo para audi9ao e tambem reduzido ou eliminado. Nos locais onde o ruido niio foi 
eliminado deve ser realizado urn controle peri6dico dos niveis de ruido, dando-se 
prioridade para as fontes de ruido que afetem o maior nfunero de trabalhadores. Qnaisquer 
redu96es de nivel de ruido (mesmo se forem poucos decibels) servem para tornar o risco de 
ruido mais controlavel, reduzir o risco de perda auditiva, melhorar a comunicayao e 
dirninuir os incomodos e problemas extra-auditivos associados a urn nivel elevado de ruido 
(NIOSH, 1996). Alem disso, quando se reduz o ruido a niveis aceitaveis atraves do controle 
de engenharia, os empregadores podem privar-se de algumas dificuldades adicionais e 
gastos relacionados ao fomecimento de protetores auditivos, educayao e programas de 
motivayiio e de avaliayiio (ROYSTER & ROYSTER, 1990). 
Para reduzir o nivel de ruido em uma instalayao existente e geralmente necessario 
urn controle de engenharia. 0 desenvolvimento destes controles deve envolver o 
engenheiro de seguran9a, o higienista industrial e os trabalhadores que operam e fazem a 
manutenyao dos equipamentos. 0 desenvolvimento de medidas especiais de controle do 
nivel de ruido deve ser praticado atraves de uma avalia9iio cuidadosa da fonte de ruido e 
exposi9iio individual do trabalhador. Devem ser feitas considera9oes que tragam 
contribui9oes relativas a cada fonte de ruido para os niveis sonoros. Todas as varias op9oes 
de controle de ruido devem ser avaliadas com base na eficiencia, custo, viabilidade tecnica, 
e implica9oes sobre o uso e a manuten9ii0 dos equipamentos. As medidas de controle de 
ruido (tais como efeitos de ilumina9iio, produ9iio de calor, ventila9iio e ergonomia) devem 
ser consideradas (NIOSH, 1996). Os controles de engenbaria devem sempre relevar a 
propria manuten9iio do equipamento. Adicionalmente, a fun9iio e o objetivo de qualquer 
plano ou controle de engenbaria existente deveni ser discutida amplamente com os 
trabalhadores de forma que eles defendam o controle e niio interferiram nele 
inadvertidamente (NIOSH, 1996). 
A administr~ao tambem deveci considerar a redu9iio do nivel de ruido ao planejar 
a imp1anta9iio de novos equipamentos ou ao remodelar as instala9oes existentes. Os 
controles de engenbaria podem ser mais efetivos quando eles estao incorporados no projeto 
e aquisi9ao do equipamento desde o inicio. No mais, o custo da incorpora9ao do controle de 
engenbaria durante a fuse de projeto e geralmente muito menor que fuze-lo mais tarde. 0 
nivel de ruido final pode ser substancialmente reduzido pela substitui9iio de materiais mais 
absorventes ao som, modificando a estrutura ou o processo mecfullco do equipamento e 
isolando as fontes no interior do equipamento (HAAG, 1988a). 
Uma "politica do silencio" para aquisi9iio de novos equipamentos deve ser adotada 
pela administra9iio (ROYSTER & ROYSTER, 1990; BROGAN & ANDERSON, 1994; 
NIOSH, 1996). HAAG (1998b) descreve urn processo de etapas administrativas a se 
implementar para se ter uma efetiva "politica de silencio". 0 processo inclui a sele<,:ao dos 
produtos ou opera<,:Oes para serem a meta da redu9ao de ruido atraves de novas aquisi<,:oes, 
adotando um criterio para niveis de ruidos dos novos equipamentos, requisitando 
especifica<,:oes de niveis de ruido ao fubricante e incluindo estes dados de nivel de ruido 
numa evolu9iio ordenada. Novamente, as sugestoes dos trabalhadores devem ser 
incorporadas ao processo de compra. 
77 
Quando os controles de engenharia estao inadequados, os controles administrativos 
suplementares podem ser utilizados para ajudar nos limites de exposiyoes. Os controles 
administrativos sugeridos sao trocas de turnos ou opera9oes de trabalho que reduzam a 
exposiyao do trabalhador ao ruido. Por exemplo, alguns trabalhadores podem ser escalades 
de tal forma que suas horas em urn meio ruidoso sejam minimizadas. Em todos os cases as 
aplicavoes de controle administrative niio deverao resultar na exposiyao de maior numero 
de trabalhadores ao ruido. Finalmente, deve-se localizar a area de almoyo e cafe em urn 
arnbiente convenientemente quieto e calmo, para dar alivio peri6dico aos trabalhadores de 
locais de trabalho ruidosos. 
6.2.5 Avaliaf;iio e monitoramento audiometrico 
A avaliayao da audiometria da audiviio dos trabalhadores e crucial para o sucesso do 
PPP A, porque ela e atualmente o Unico modo de se determinar quando a perda auditiva 
ocupacional esta sendo prevenida. Como a perda auditiva ocupacional ocorre gradualmente, 
empregados afetados, freqiientemente nao percebem mudanvas na sua habilidade auditiva 
ate que uma mudanva relativamente grande em sua sensibilidade auditiva tenha ocorrido. A 
comparayao anual de testes audiometricos podem prontamente desencadear intervenyoes 
nos programas de perdas auditivas, originando medidas de proteviio e motivando os 
empregados a prevenir-se de perdas auditivas futuras. 
6.2.5.1 Audiometria 
A audiometria deve ser conduzida por urn fonoaudi61ogo, ou urn medico. Todo o 
teste deve ser supervisionado por urn fonoaudi61ogo, urn medico otorrino, ou urn medico do 
trabalho. 0 uso do audi6metro baseado em urn microprocessador ou auto-processador 
(registrador) audiometrico nao deve isentar o requerimento de qualificaviio profissional 
para o teste. 
A administra9ao da empresa deve despender horas e recursos suficientes para 
permitir urn teste audiometrico oportuno e exato. 0 teste deve ser conduzido 
cuidadosamente para se garantir a integridade dos dados audiometricos. A comunica9ao e a 
coordefia9aO efetiva sao criticas entre a administra9ao, os servi9os de saude e os 
trabalhadores. 
A audiometria deveni no minimo consistir de urn teste do limiar auditivo por 
condu9ao aerea em tons puros para cada ouvido a 500, 1000, 2000, 3000, 4000, e 6000 Hz. 
Embora essa faixa de freqih~ncia niio seja usada na avalia9ao de perda de limiar auditivo 
pela OSHA, todas estas freqiiencias sao irnportantes na decisiio da provavel etiologia da 
perda auditiva. Para real9ar a decisao sobre a provavel etiologia, o teste a 8000 Hz deve 
tambem ser considerado. Tempo suficiente deve ser dado para se conduzir o teste 
precisamente. Os testes muito rapidos sacrificam a exatidiio e d1io ao trabalhador a 
irnpressiio de que a audio metria e a PPP A niio sao irnportantes (NIOSH, 1996). 
Os audiograrnas sao apresentados e armazenados como tabelas ou rnapas de 
medidas de limiares de audi91io em cada ouvido, na freqiiencia de teste especifica. Segundo 
a OSHA, para prograrnas de conserva9ao auditiva, os limiares podem ser medidos por sinal 
de tom puro nas freqiiencias testes de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, e 6000 Hz (29 CFR 
1910.95 (b) (1)). Em cada freqiiencia, o limiar registrado para urn ouvido eo nivel de sinal 
mais baixo produzido pe1o audiometro, no qual o individuo responde a urna porcentagem 
especifica de tentativas (tal como 50%) ou em duas de tres tentativas. Os lirniares de 
audi9ao sao medidos em dB NPS* (decibel- nivel do limiar de audi9ao), com 0 dB NPS 
representando a capacidade de audi9ao media para urna pessoa jovem com nenhurna 
patologia otol6gica 0 valor de limiar maior indica audi9ao pior que a media; o valor do 
limiar menor (limiar negativo tal como -5 ou -10 dB) indica melhor audi9ao que a media. 
0 limiar audiometrico de urna pessoa em urna dada freqiiencia de teste niio e urna 
qualidade inalteravel. As varia9oes de medida estao associadas com o estado do individuo 
(incluindo a experiencia audiometrica anterior do sujeito, aten9ao, motiva9ao, a influencia 
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de problemas respirat6rios supenores, drogas e outros fatores), e, tambem, com o 
equipamento de teste e a metodologia (MORRILL, 1986). Quanto mais alta for a varia9iio 
de medida, mais dificil e para se distinguir mudanyas nos limiares atuais de audi9iio. 
A exposi9iio ao ruido aurnenta os limiares de audi9iio, resultando na mudan9a do 
limiar para valores mais altos ( audi9iio piora). Ocasionalmente, exposi9oes a intensidade de 
ruido extremamente intensos podem causar uma perda auditiva irnediata e pennanente 
conhecida como trauma acustico (TS). Mais freqiientemente, exposi9oes a niveis de ruido 
de menor intensidade causam o desenvolvirnento gradual de perdas auditivas, ap6s meses 
ou anos. Durante uma exposi9iio demasiada ao ruido, o ouvido desenvolve uma reduyiio 
tempociria de sensibilidade chamada mudan9a temponiria de lirniar (NITTS). Esta 
mudan9a e revertida, no final de urn periodo de horas ou diasse for permitido ao ouvido urn 
descanyo em urn ambiente silencioso. Contudo, se a exposiyao e suficientemente alta ou se 
as exposiy5es forem repetidas, a mudanya temporaria de limiar pode niio reverter 
completamente e uma mudanya pennanente no limiar (NIPTS) comeya a se desenvolver. 
Embora a magnitude da mudan9a do limiar temporario, niio possa ser usado para 
produzir a magnitude da mudan9a pennanente de limiar, o anterior serve como urn 
precursor para o posterior. 
A NIOSH sugere para isto, que o monitoramento da audiometria seja conduzido em 
trabalhadores expostos ao ruido, no final ou depois do seu turno de trabalbo diario. 
Descobrindo e agindo para prevenir futura mudan9a temporaria do limiar resultara em uma 
mais completa proteyiio do trabalhador para danos pennanentes de audi9iio. Sea avaliaviio 
audiometrica anual for realizada no inicio do turno de trabalbo ou antes do inicio do 
trabalbo diario, a mudan9a do limiar temporario que pode estar presente na exposi9iio ao 
ruido do dia anterior tera sido resolvida e algumas mudan9as de limiares observadas serao 
representadas por mudan9as pennanentes de audi9iio. Este tipo de monitoramento 
audiometrico servini somente para documentar o desenvolvimento da perda auditiva 
pennanente, e niio, para preveni-la. 
Alguns artigos indicam que a audiometria industrial e muito varilivel para ser 
proveitosa para detectar alterac;ao no limiar auditivo inicial (HETU 1979; ATHERLEY & 
JOHNSTON 1981). Certamente, se o procedimento de teste for muito inconsistente, as 
mudanc;as de limiares temporaries ou permanentes podem niio ser distinguiveis pelas 
variac;oes de medidas. 0 desa:fio e selecionar urn criterio para mudanc;a de limiar 
significativa que seja restrito o suficiente para detectar perdas auditivas iniciais, e ainda 
assim nao tao rigoroso para identificar grande nfuneros de trabalhadores, cujos limiares sao 
simplesmente mostrados como variac;oes normais. Este desa:fio baseia-se no fato que a 
mudanc;a permanente inicial de limiar pode manifestar-se com a mesrna ordem de 
intensidade que as variac;oes de medidas audiometricas tipicas - aproximadamente 
mudanc;a de uns 10 dB no limiar auditivo. Contudo, a mudanc;a temporaria do limiar dilirio 
e freqiientemente rnaior em magnitude do desenvolvimento da mudanc;a permanente do 
limiar. Assim, trabalhadores testados proximo dos seus turnos, no final de seu trabalbo 
(quando mudanc;as temporarias de limiares podem estar presentes) terao aurnentadas as 
probabilidades de identificac;ao daqueles trabalhadores que niio estao protegidos 
adequadamente do ruido. 
Em 1972, urn criterio de mudanc;a de limiar significative foi inicialmente 
recomendado pela NIOSH (NIOSH, 1972). Em 1992 e 1996, ROYSTER (1992, 1996) 
examinou o desempenho destes criterios contra sete outros criterios para mudanc;a de 1imiar 
significativo. 
A metodologia de estudo, a caracteristica da base de dados, e os resultados sao 
descritos em detalbes no artigo de ROYSTER (1992, 1996). Este estudo comparou cada urn 
dos 8 criterios para mudanc;as de limiares aplicando cada criterio para 15 diferentes bases 
de dados de conservac;ao auditiva industrial que foram concedidas pela ANSI S 12 Grupo 
de Trabalbo 12. 
As aruilises foram restritas aos primeiros 8 audiogramas de trabalbadores homens 
que tivessem pelo menos 8 testes anteriores. 0 nfunero de trabalhadores incluidos para cada 
81 
classificayao da base de dados foi de 39 para 1.056. Os dados foram aoalisados para um 
total de 2.903 trabalhadores. Urn r6tulo deve identificar quando o audiograrna de urn 
trabalhador se encaixar em urn dos criterios especificos, e um valor deve ser identificado 
quando o audiograrna do trabalbador mostrar a mesma mudan9a especifica de limiar no 
criterio utilizado na analise dos testes. 
Para obedecer as recomenda9oes e prover a prote9iio mlixirna para os trabalbadores 
e o maximo de documenta9ao para o empregador, a NIOSH defende que os audiograrnas 
devem ser executados nas seguintes ocasioes: 
1. Antes de iniciar no emprego ou antes de iniciar tarefas em uma area de trabalho sujeita 
a riscos para a audiyao. 
2. Anualmente para qualquer trabalhador cuja exposi9ao ao ruido seja igual ou superior a 
85 dBA, para uma TWA de 8 horas de trabalho (monitoramento audiometrico). Teste 
anual podera conduzir a urn nfunero de novos testes se ocorrer uma significativa 
diferen9a de freqiiencia critica. Alem disso, pode ser uma boa pnitica fazer a 
audio metria duas vezes por ano para trabalhadores expostos a rnais de 100 dB A, porque 
a rnaioria mais sensivel de 10% de uma populayao exposta a um nivel diario de 
1 OOdBA com protetores auriculares inadeqnados poderia desenvolver uma perda 
significativa de audi9ao antes do fun de 1 ano (NIOSH, 1996). 
3. Na bora de requalificayao profissional envolvendo perigos para a audi9ao. 
4. Na dernissao do trabalbador. 
6.2.5.1.1 Audiograrnas de Linha de Base 
Os audiograrnas de linha de base devem ser obtidos dentro dos 30 dias do registro 
no PPPA (NIOSH, 1972). 0 trabalhador devera ter urn repouso auditivo de 12 horas antes 
da realiza9ao do teste. Afirma JOHNSON eta!. (1976), que a um periodo de exposi9ao ao 
ruido, o trabalbador deve ser provido de, pelo menos, o mesmo tempo de repouso auditivo 
para recuperar-se do desvio temporario de audi9ao, quanto do tempo de dura9ao em que 
ficou exposto ao ruido. 0 uso de protetores auriculares nao deve ser considerado como 
substituto para o periodo de 12 horas em repouso auditivo. 0 uso de um servi<;o de testes 
move! niio deve fazer com que se ignore tais exigencias. E inaceitavel esperar um ano, 
como permitido pela OSHA em 1983 (29 CFR 1910.95), para que um servi<;o move! 
administre audiogramas de linha de base, porque urna perda permanente da audi9ao pode 
acontecer dentro de periodos re!ativamente pequenos (meses ou ate mesmo dias, em 
trabalhadores suscetiveis), especialmente quando niveis altos de ruido estao envolvidos 
(lSO 1990). Se um servi<;o move! nao pode se livrar dessa limita9ao do tempo, deve-se 
arrumar outras maneiras para a obten9ao do audiograma de linha de base, antes ou 
prontamente depois da admissao. 
6.2.5.1.2 Audiograrnas de Monitoramento 
Audiograrnas de monitoramento serao administrados anualmente. Diferentemente 
do Audiograrna de linha de base, estes testes anuais devem ser prograrnados na troca de 
trabalho de forma que, mudan<;as temporarias na audi9ao, devido ao controle insuficiente 
de ruidos ou uso inadequado de protetores auriculares seja notado. Os resultados devem ser 
comparados imediatamente com o audiograrna de linha de base para conferir qualquer 
mudan9a na sensibilidade da audi9ao. A coleta de grupos de audiograrnas para maior e mais 
recente compara<;ao como audiograrna de linha de base em outra localidade e urna pratica 
inaceitavel, porque nao supre a oportunidade para administrar novos testes ou discutir o que 
foi encontrado com trabalhadores de urna maneira oportuna. 
6.2.5.1.3 Audiograrnas de Reavalia9ao 
Como boa pratica, a NlOSH sugere que a audiometria seja repetida imediatamente 
apos qualquer audiograrna de monitoramento que indicar um desvio no limiar de audi9ao 
de 15 dB ou mais, a 500, 1000, 2000, 3000, 4000, ou 6000 Hz em qualquer ouvido. 0 
trabalhador deve ser instruido novamente e os protetores de ouvido reajustados, antes de 
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administrar-se o novo teste. Aqueles que empregam a estrategia da reavalia9iio achariio 
uma redu9iio significativa no nlimero de trabalhadores que seriio chamados de volta para 
urn audiograrna de confirnla9iio. A raziio e que se o audiograrna de reavalia9iio niio mostra 
a mesma diferen9a que o audiograrna de monitoramento, o audiograma de reavali~iio se 
torna o teste de grav~iio e niio ba nenhuma necessidade de se chamar de volta o 
trabalhador para urn audiograma de confirrna9iio. 
6.2.5.1.4 Audiograrna de Confirnta9iio 
A audiometria deve ser conduzida novamente dentro de 30 dias a partir de qualquer 
audiograrna de monitoramento ou reavalia9iio, que continuar indicando uma diferen9a 
significativa no limiar de audi9iio. Urn mfnimo de 12 horas de periodo de sili~ncio precedera 
o audiograrna de confirrna9iio para determinar se a diferen9a e uma mudan9a temporaria ou 
permanente da sensibilidade da audi9iio (por exemplo, uma diferen9a de limiar temporaria 
ou permanente ). 0 uso de protetores auriculares como substituto para urn ambiente 
silencioso niio e aceitavel. Os audiograrnas de confirma9ii.o que indicarem mudan9as do 
limiar de audi9iio persistente deveriio gerar uma notifica9iio escrita para o trabalhador e 
uma indica9ao para o gerente de audiometria para revisao e determina9ao da provavel 
origem do problema. Esta revisiio deve explorar todas as possiveis causas do problema 
alem do ruido no ambiente profissional, incluindo a perda auditiva em rela9iio a idade, 
casos de perda auditiva familiar, hlst6ria medica, exposi9ao a ruido niio relacionada ao 
ambiente de trabalho, etc. (FRANKS et al, 1989; STEPKIN, 1993). Trabalhadores que 
indicarem uma diferen9a no limiar auditivo com uma causa niio procedente de ruido devem 
ser aconselhados pelo gerente de audiometria a se dirigir aos seus medicos para avalia9iio e 
tratamento. Tambem devem ser encaminhados os trabalhadores que se encaixarem em 
qualquer norma otol6gica ou medica recomendada por AAO-HNS (1983). Medidas 
apropriadas devem ser tomadas em rela9ao aos trabalhadores que mostrarem diferen9as no 
limiar de audi9ao, que e determinada pelo gerente de audiometria, se a exposi9ao a ruido 
profissional for a causa provavel. Estas ayoes devem, no minirno, incluir a reinstru9iio e o 
reajuste dos protetores auriculares, treinamento adicioual sobre as responsabilidades do 
trabalhador para preven9iio contra a perda de audi9iio efetiva, e/ou deslocamento para areas 
de trabalho mais quietas. 0 gerente de audiometria deve ser o responsavel por fazer 
quaisquer recomenda96es que julgue necessarias e tambem por zelar que estas sejam 
executadas. 
6.2.5.1.5 Audiograma de saida 
0 exame audiometrico deve ser administrado quando urn trabalhador deixa o 
emprego ou quando tern uma ocupa9ao rotativa permanente com exposi9ao a ruido a 85 
dBA ou acima disto em urn trabalho de 8 horas. Este audiograma de saida, como o de linha 
de base, deve ser efetuado depois de urn minimo de 12 horas de repouso auditivo. 0 uso de 
protetores auriculares como substitui9ao para esse periodo nao e aceitavel. 
A NIOSH sugere que testes de audi9ao devem ser oferecidos como urn beneficio it 
saude de trabalhadores que nao estiio expostos a niveis de ruido perigosos. Os testes nestes 
trabalhadores podem ser administrados pela manha - periodo que nao e recomendado fazer 
os testes em trabalhadores expostos a ruido que podem trazer mudan9as no limiar auditivo. 
A!em de proporcionar urn valioso grupo de controle intemo para compara9ao com 
trabalhadores que trabalham expostos a ruidos, esta politica eleva a uma reconhecida 
importancia o PPPA, para a administra9ao e para os trabalhadores (NIOSH, 1996). 
6.2.5.2 Audiometros 
Os audiometros devem, no minimo, estar conforme as especifica9oes do padrao de 
ANSI apropriado para audiometros Tipo 4 (ANSI 1996a), com a possibilidade adicional da 
capacidade que eles tern para testar a 8000 Hz. Audiometros Tipo 5, que s6 testam a 70 dB 
limiar de audi9ao, sao inaceitaveis para o teste de variayao de limiar dentro de urn PPP A 
ocupacional. 
Os audiometros devem ser mantidos calibrados e ter certificado de calibra9ao 
emitidos por laborat6rios credenciados para que os audiogramas tenharn valor confiavel. 
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Urn audiometro deve receber uma checagem funcional (as vezes chamada de checagem 
biol6gica) a cada dia que o instrumento e usado (MORRILL, 1986; NIOSH, 1996). Este 
tipo de checagem de calibr119iio consiste na obten9ao de urn audiograma de uma pessoa com 
desvio de limiar estiivel e conhecido, verificando que nenhuma mudan9a de limiar de 
audi9ao ou superior a !OdB tenha acontecido. Urna checagem de simula9ao bioacustica 
pode ser urn substitute para este procedimento. Alem disso, o atenuador do audiometro e o 
dial de sele9ao de freqiiencia devem funcionar em ciclos enquanto se ouve cuidadosamente 
qualquer ruido estranho ou distof9ao que possa interferir nos testes. As cordas do fone de 
ouvido devem ser manipuladas para conferir qualquer estiitica niio desejada ou ruido. Uma 
checagem de sons nao desejados, assim como a presen9a do sinal de teste no fone de 
ouvido, deve ser feita conforme a se9ao 5.4.2 de ANSI S3.6-1996 Norma Nacional 
Americana para Especifica9ao de Audiometros (ANSI 1996a). 
Urna checagem da calibr119iio deverii ser executada sempre que a checagem 
funcional indicar uma diferen9a de limiar superior a 10 dB em qualquer fone de ouvido 
para qualquer frequencia. Urna calibr119iio acu.stica inclui checagem de niveis de audi9iio, 
limiar de atenllll9iio e freqiiencia. Se os niveis de pressao diferem rnais que as variantes 
permitidas especificadas pela ANSI S3.6-1996 (ANSI 1996a) (ou seu sucessor), ou se o 
atenuador de linearidade difere rnais de 1 dB, ou se a tendencia de freqiiencia exceder 3%, 
urna calibra9ao exaustiva e necessaria (MORRILL, 1986). 
Urna verifica9ao exaustiva de calibra9ao deve ser administrada anualmente ou 
sempre que indicar a necessidade para tal. Urna calibra9i'io exaustiva inclui ajustar o 
audiometro de forma que este fique conforme todas as especifica9oes da ANSI S3.6-1996 
(ANSI 1996a) (ou sua sucessora) e deve ser feito pelo servi9o de assistencia tecnica do 
fabricante do audiometro. E melhor ter as calibr119oes exaustivas executadas no local. Se o 
audiometro precisar ser transportado para fora para este servi9o, urna calibra9iio acustica 
serii conduzida em seu retorno para assegurar que mudan9as de calibra9ao niio aconteceram 
durante o transporte (MORRILL, 1986). 
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A area do teste audiometrico deve estar conforme as exigencias do ruido de fundo 
da ANSI S3.1-1991 (ANSI 1991a). Para as areas de testes permanentes, OS niveis de ruido 
de fundo seriio conferidos pe1o menos anua1mente. Para areas de teste m6veis, os niveis de 
ruido de fundo devem ser conferidos diariamente ou em cada local novo, o que for mais 
freqiiente. Os niveis de ruido no ambiente devem ser conferidos com urn medidor de nivel 
sonoro calibrado, colocado no ambiente de teste proximo da cabeya do trabalhador, durante 
o procedimento do teste. Todos os equipamentos de testes audiometricos, bern como luzes, 
aquecedores, ar condicionados, etc. deverao ser fi:xados como seriam durante o teste. Os 
niveis de ruido ambiental tambem serao medidos durante os testes de audiometria; eles 
devem ser gravados em urn diario atraves do qual eles podem ser localizados para cada 
audiograma obtido. 
6.2.6 Uso de Protetores Auriculares 
A NIOSH (1996) define urn protetor auricular como qualquer objeto que pode ser 
usada para reduzir o nivel de som que entra no ouvido. Os protetores auriculares sao objeto 
de muitos problemas e devem ser considerados como ultimo recurso contra ruidos 
perigosos. BERGER ( 1980) identificou varias razoes pelas quais os protetores auriculares 
podem falhar em proporcionar, adequadamente, a proteyao em situayoes reais de uso: 
desconforto, uso incorreto com outro equipamento de seguranya, desalojamento, 
deteriorayao, e abuso. Alem disso, geralmente os protetores de ouvido proporcionam 
grande proteyao ao ruido de alta freqiiencia e, significativamente menos proteyao ao ruido 
de baixa freqiiencia (BERGER, 1986). Nao obstante, os protetores auriculares podem servir 
como uma soluyao a curto prazo para prevenir PAIR se o uso deles for cuidadosamente 
planejado, avaliado e supervisionado (BERGER, 1986; ROYSTER & ROYSTER, 1990; 
NIOSH, 1996; FRANKS & BERGER, in press). 
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6.2. 7 Educa.;iio e Motiva~;iio 
Em 21 de novembro de 1983, a OSHA promulgou uma norma de saude e segurant;a 
ocupacional intitulada "Comunicat;iio de Perigo" (29 CFR 1910.1200). Dentre as 
providencias desta nofiiill, os empregadores no setor industrial tern que estabelecer urn 
programa de comunicat;iio compreensivel de perigo que inclui, no minimo, a classificafYiiO 
dos recipientes, dados do material de segurant;a e urn programa de treinamento ao 
trabalhador. 0 programa de comunicat;iio de perigo sera escrito e ficara disponivel aos 
trabalhadores e aos representantes por eles designados. Embora a norma de Comunicat;iio 
de Perigo niio especificamente trate da exposit;iio a ruido profissional, o intento da norma 
em infurmar aos trabalhadores dos perigos a saude devem ser aplicados. Deve ser feito 
treinamento anual aos empregados expostos a niveis de ruido a 85 elBA ou superiores por 8 
horas de atividade. Os trabalhadores devem ser informados das possiveis conseqiiencias da 
exposi.;iio ao ruido e dos varios metodos de controle disponiveis para proteger a audit;iio. 
Quando urn ppp A e implementado, OS trabalhadores devem ser informados das 
providencias estabelecidas e dos beneficios da participat;iio macit;a deles no prograrna. 
0 sucesso de urn PPP A depende, em grande parte, da efetiva educafYiio do 
trabalhador em todos os aspectos do planejamento. Nessa resumida literatura sobre 
conservat;iio de audit;iio, BERGER (1981) sugere varios itens para urn programa pr6spero: 
apoio da administrat;iio, execu.;iio de politicas de segurant;a, educayiio e motivat;iio dos 
trabalhadores, e protetores de audit;iio confortaveis e efetivos. Todos estes assuntos 
dependem ate certo ponto de urn programa completo e bern elaborado para educar e treinar 
todos que estiio envolvidos no PPP A. 
Obviamente, o enfoque primario do treinamento do PPP A esta nos trabalhadores. 
Eles precisam ser informados sobre as rawes e as exigencias do PPP A na ocasiiio em que 
eles sao engajados. 0 processo de educat;iio deve ser continuo, destacado por programas 
peri6dicos que enfoquem urn ou mais aspectos particulares do programa. Alem disso, para 
ser favoravelmente efetiva, a educat;iio deve ser unida a exposit;iio e prevent;iio especificas 
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de cada trabalhador ou grupo de trabalhadores. A educavao e o treinamento serilo 
facilmente esquecidos a menos que possam ser relacionados ao dia-a-dia funcional de cada 
trabalhador (BERGER, 1981). A educa91io do trabalhador deve cobrir todos os aspectos 
relevantes do programa de conserva91io auditiva. (AOMA, 1987; ROYSTER & ROYSTER, 
1990; NIOSH, 1996). No minimo, deveriam ser incluidos os seguintes t6picos: 
1. Exigencias e razoes da norma de ruido ocupacional. 
2. Efeitos do ruido no ouvir. Isto deve cobrir os efeitos audiometricos (por exemplo, como 
os efeitos do ruido aparecem em urn audiograma) e os efeitos funcionais (por exemplo, o 
impacto do PAIR na vida cotidiana). 
3. Politica da companhia para a elimina91io do ruido como urn pengo, incluindo-se 
controles de ruidos ja implementados ou planejados para o futuro. Este t6pico e muito 
importante e ajuda a assegurar que os trabalhadores niio iriio interferir acidentalmente nas 
medidas de controle. 
4. Fontes de ruido perigosas no local de trabalho. A discussao deve incluir processos de 
monitoramento, mapas de ruido no ambiente de trabalho, e uso de sinais de advertencia 
como aplicado no local para os trabalhadores que estiio recebendo treinamento. 
5. Treinamento no uso de protetores auditivos. Este treinamento deve incluir: (a) o 
prop6sito dos protetores auriculares, (b) os tipos de protetores disponiveis, as vantagens e 
desvantagens de cada urn, (c) sele9iio, ajuste, uso e cuidados com os protetores de audi91io, 
e (d) metodos para resolver problemas comuns associados com o uso dos protetores 
auriculares. Este treinamento tern que incluir supervisionamento, pnitica de ajuste manual 
apropriado aos protetores de audi91io. 
6. Audiometria. A instru9iio deve incluir urna discussao do papel da audiometria na 
preven9iio da perda auditiva, urna descri91io do procedimento de teste vigente e, a 
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interpreta9ao e implica9oes dos resultados do teste. Deve ser acentuado que desvios de 
limiares de audi9ao temponlrios ou permanentes indicam falhas do PPP A. Os trabalhadores 
e gerentes precisam saber que altera9oes nos limiares auditivos podem frequentemente ser 
indicativo de prote9i'io inadequada resultante de controle de ruido ineficaz e uso incorreto 
de protetores auditivos. 
7. Responsabilidades individuais na preven9ao da perda auditiva Uma discussao sobre 
fontes de ruido nao ocupacionais comuns e sugestoes para controlar estas exposi~es 
aurnentara a efetividade de urn PPPA ocupacional (ROYSTER & ROYSTER, 1990). Alem 
disso, e importante encorajar os sentimentos dos trabalhadores na eficacia, controle e 
responsabilidade pessoal para a seguran9a e saude comportamental (SCHWARZER, 
1992). 
Apesar da enfase no treinamento dos empregados, a administra~o tambem precisa 
ser educada sobre a necessidade e elementos do PPP A. 0 apoio forte da administra9ao e 
decisivo para urn PPPA efetivo (AOMA, I 987). Este apoio deve ser mais que s6 aprov~ao 
implicita das politicas de preven9ao a perda auditiva da companhia. Deve ser uma 
demonstra9ao ativa e continua de aprov~ao com as politicas estabelecidas. Este apoio deve 
estar evidente e claro para os gerentes, chefes de sessoes e trabalhadores. A administra9ao 
precisa conhecer os fundamentos das exigencias Iegais e os requisitos profissionais para 
uma preven9ao da perda auditiva efetiva, bern como das exigencias administrativas pela 
at~ao e pelas consequencias do descumprimento da obriga~o. A motiva9ao da 
administra~o superior pode ser exaltada enfatizando-se os possiveis beneficios financeiros 
de urn PPP A efetivo na compensa9ao dos custos dos trabalhadores, na produtividade 
melhorada e reten9ao do trabalhador (ROYSTER & ROYSTER, 1990). 
Alem dos trabalhadores e gerentes, os membros do grupo de preven9ao da perda 
auditiva devem ser educados sobre a politica da companhia para o programa e o papel que 
eles representam nele. Devem receber treinamento apropriado que os perrnita cumprir os 
deveres com sucesso. Este treinamento e especialmente importante para esses que serao 
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responsaveis pelo ajuste dos protetores e o treinamento dos trabalhadores no seu uso diario 
(ROYSTER & ROYSTER 1990). Se existe urna hierarquia de responsabilidade dentro do 
grupo do programa, cada rnembro deve saber qual e seu Iugar nela. Consultores, incluindo-
se medicos e fonoaudi6logos que conduzem os exames tarnbem devem ser bern informados 
sobre a politica de preven91io da perda auditiva da companhia, para evitar recomenda9oes 
ou decisoes que possam estar em conflito com a politica estabelecida pela empresa 
(ROYSTER & ROYSTER 1986). 
A escolba da estrategia educacional e a motiva91io sao criticas para o sucesso da fase 
de treinamento do PPP A. As tecnicas usadas e o conteudo selecionado para a apresenta91io 
devem ser ajustados as necessidades particulares da audiencia (ROYSTER & ROYSTER 
1990). 
Para todos os grupos envolvidos, um prograrna de treinamento efetivo requer 
oportunidades educacionais secundarias e continuas. 0 momento rnais propicio para este 
treinamento secundario dos trabalbadores e no periodo do Audiograrna de Monitoramento 
annal de cada trabalbador. Durante este tempo, o trabalbador esta rnais interessado no 
estado de sua audi91io, e as recomenda9oes ter1io rnaior relevilncia. Deve-se utilizar o tempo 
imediatarnente posterior ao teste para a explica91io dos resultados do teste de audi91io, sua 
rela91io com o Audiograrna de linba de base do trabalhador e suas implica9oes no uso 
adequado dos protetores auriculares pelo mesmo. A audi91io estavel deve ser louvada para 
refor9ar o uso formal dos controles de ruido e dos protetores auriculares pelo trabalhador, e 
mudan9as na audi91io devem resultar em uma advertencia sincera sobre a necessidade do 
uso mais consistente dos protetores auditivos apropriados. Ao trabalbador deve ser dada a 
oportunidade para fazer perguntas sobre seu papel no PPPA e deveria ser encorajado a 
discutir dificuldades do uso dos protetores auriculares, etc. (ROYSTER & ROYSTER 
1986). 
Outras oportunidades para o treinamento secundario tambem existem. Sessoes de 
treinamento especiais ou reunioes de seguran9a regularmente planejadas devem comunicar 
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as politicas da companhia, os resultados do monitoramento bienal de exposi9ao a ruido, 
avalia9oes do efeito do ruido no ouvir e topicos relacionados. Estas sessoes de treinamento 
nao devem ser limitadas a exibi9ao de urn filme mas serem apresentadas pessoalmente por 
urn educador especialista na conservayao auditiva e que tenba urn estilo de apresentayao 
interessante. 0 tarnanho do grupo deve ser pequeno o bastante para permitir interayao do 
locutor com os trabalhadores. 0 conteudo deve ser variado e continuarnente atnalizado 
(ROYSTER & ROYSTER, 1986; NIOSH, 1996). 
Alem destas sess5es de treinamento secundirrias, deve ser oferecido urn processo 
educacional continuo. 0 pessoal de PPPA, especialmente o implementador do prograrna, 
deve visitar o local de trabalho dos trabalhadores para ver como eles estao atuando. Eles 
devem falar aos trabalhadores sobre o prograrna quando os encontram nos corredores, no 
almo9o e em outras oportunidades. Cartazes, quadro de avisos, folhetos inforrnativos, etc., 
podem ser usados como urna lembranya constante da irnportancia que a cornpanhia da na 
conserva9ao da audi9ao. Podem ser usadas cornpeti9iies ou premios para praticas efetivas 
de conservayao da audi9ao para promover o comportarnento seguro (ROYSTER E 
ROYSTER, 1986, 1990); porem, os prograrnas de incentivo devem ser planejados e 
implementados com a participayao rnaci9a de trabalhadores ou eles podem acreditar que 
estes prograrnas sao tentativas de manipulayao por parte da administrayao, para controlar o 
cornportamento do trabalhador (MERRY, 1995). 
6.2.8 Preserva~ao das Anota~iies 
A preservas:ao das anotayiies envolve a crias:ao e a manutens:ao dos docurnentos em 
cada aspecto do PPP A. Esta docurnentayao e rnais do que urn exercicio de registro ou 
entrada de dados no cornputador. A preservas:ao das anotay5es fomece as evidencias de que 
os componentes do PPP A foram corretamente, constantemente e completamente aplicados. 
As anotas:oes dos prograrnas sao freqiientemente necessarias muitos anos depois que elas 
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foram coletadas. Essa docurnenta<;:iio precisa ser vista como urn dos aspectos mais criticos 
deurnPPPA(GASAWAY, 1985). 
Os registros de PPP A siio registros medicos e devem ser tratados com o mesmo grau 
de integridade e confidencia. 0 sistema de preserva.yiio das anota<;:Oes deve ser compativel 
com a seguran.ya geral da companhia e o seu sistema de registro de saude. A companhia 
deve manter c6pias de todas as anota<;:oes, ate mesmo se urn fomecedor coletar os dados 
(NIOSH, 1996). Alem disso, as anotay5es da exposi.yiio ao ruido de cada trabalhador, 
anota.yoes das audiometrias, os registros sem prote<;:iio auditiva e as anota<;:Oes das 
participa.yoes em treinamentos devem ser cruzadas, de forma que as informa<;:oes sobre urn 
componente do programa possam ser relacionadas prontamente com informa.yoes sobre 
todos os outros componentes de outro programa, para aquele trabalhador. Tal cruzamento e 
primordial para a constru.yiio de urna hist6rico total de audi.yiio e para estabelecer a causa 
provavel de qualquer perda de audi.yiio devendo sempre uma reivindica.yiio ser arquivada 
(GASAWAY, 1985;NIOSH, 1996). 
6.2.8.1 Registros das Exposi.;ao ao Ruido 
Registros de exposi.yiio ao ruido precisam incluir o nome do trabalhador, nillnero de 
identifica<;:iio, c6digo de trabalbo, descri.yiio do trabalho, departamento e informa.yoes 
similares relacionadas, tais como o atual nivel de exposi.yiio ao ruido, a data da Ultima 
avalia<;:iio de exposi.yiio, o metodo de monitoramento usado e o nome da pessoa que fez o 
monitoramento (NIOSH, 1996). 0 registro do empregado tambem deve incluir a hist6ria 
previa de exposi.yiio a ruido. E util incluir os niveis de exposi<;ao calculados e os dados a 
partir dos quais os calculos foram feitos (ROYSTER, et al. 1986). 
Os registros de exposi.yiio a ruido devem ser mantidos por no minimo 30 anos, 
periodo que a OSHA exige para os empregadores fazerem outras anota<yoes de higiene 
industrial (29 CFR 1910.20). Porem, pode ser prudente manter os registros de exposi.yiio de 
ruido por ate muito mais tempo. ROYSTER et al. (1986) recomenda que os registros de 
exposi.yiio devam ser mantidos para os empregos com dura.yiio de mais de 30 anos. 
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6.2.8.2 Registros de Audiometria 
Os registros de audiometria precisam incluir o nome do trabalhador, nfunero de 
identificayao, sexo, data de nascimento e uma hist6ria do trabalhador escrita por ele. A 
hist6ria deve incluir informayoes medicas que podem ter urn impacto na fun9ao de ouvir, 
hist6ria de exposi9ao ao ruido ocupacional ou militar no passado e tipos de exposi9ao a 
ruidos nao ocupacionais (HELMKAMP, et a!. 1984; NIOSH, 1996). A exposi9ao 
ocupacional a substancias quimicas potencialmente otot6xicas tambem devem ser 
registradas (RYBAK, 1992). Morrill recomenda uma breve hist6ria de alto risco que pode 
ser feita prontamente por urn tecnico; esta hist6ria pode ser usada entao como urn esquema 
para urna hist6ria mais detalhada, se necessario, sempre que o trabalhador se deparar com 
urn fonoaudi6logo ou medico para avaliayao adicional (MORRILL, 1986). Quanto mais 
detalhada a hist6ria, mais precisamente o gerente de audiometria podera determinar a causa 
atual de qualquer desvio no limiar de audi9ao. 
Para cada exame audiometrico devem ser registradas a data, o horario e o tempo do 
teste desde a Ultima exposi9ao do trabalhador ao ruido. Mudan9as audiometricas em todas 
as frequencias exigidas devem ser registradas. 0 modelo, o numero de serie e o audiometro 
deve ser anotado pela pessoa que realiza a audiometria, como tambem as datas da ultima 
calibra91io exaustiva, a Ultima calibrayao acUstica, a ultima checagem funcional e a ultima 
checagem dos niveis de ruido ambiente. Alem disso, a identidade da pessoa que fez os 
testes e o valor subjetivo dado por quem faz o teste sobre a confiabilidade deste teste, 
devem ser registradas (NIOSH, 1996). 
No momento que uma diferen9a do limiar auditivo for docurnentada, a causa 
determinada pelo gerente de audiometria deve ser registrada Tambem, todas as a9oes 
seguintes devem ser docurnentadas (GASAWAY, 1985). 
Os resultados dos testes audiometricos e os registros das causas confirmadas de 
qualquer mudan9a do limiar auditivo, devem ser mantidos pelo tempo que durar a relayao 
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de emprego e mais 30 anos, que e a exigencia da OSHA para os registros da saude do 
trabalhador (29 CFR 1910.20). Outros registros de apoio (por exemplo, registro de 
calibrac;ao, checagem do nivel de ruido ambiente, etc.) devem ser mantidos por pelo menos 
5 anos. Porem, tendo em mente que os registros audiometricos validos sao os indicados 
pela documentac;ao, pode ser prudente manter todas as anotac;Oes de apoio pelo tempo que 
as mudanc;as de limiar forem mantidas (GASAWAY, 1985). 
6.2.8.3 Registros dos Protetores Auditivos 
Os registros de protec;ao auditiva devem incluir os tipos de protetores auriculares 
usados incluindo marcas, os modelos e tamanhos, se forem relevantes. Os registros tambem 
devem ser mantidos para documentar os treinamentos recebidos pelos trabalhadores no 
ajuste formal, uso dos protetores e a consistencia de complacencia com as exigencias para 
protetores auriculares usados. Os registros de protec;ao da audic;ao devem ser mantidos por 
no minirno 30 anos; porem, o hist6rico do uso de protetores auriculares de cada trabalhador 
deve ser mantido, juntamente com os audiograrnas, pelo periodo de durac;ao do emprego 
rnais 30 anos. 
6.2.8.4 Registros Educacionais 
Os registros educacionais devem incluir a data e o tipo de treinamento realizado, 
quem conduziu o treinamento e a freqiiencia (se o treinamento for urn prograrna de grupo) 
(NIOSH 1996). Os registros educacional e de treinamento de cada trabalhador devem ser 
mantidos pelo periodo de durac;ao do emprego rnais 30 anos. 
6.2.8.5 Outros Registros 
Outros registros necessitrios podem incluir documentac;ao de auditorias peri6dicas, 
avaliac;ao de exposic;ao, pianos de controle de engenharia e administrac;ao e resultados de 
avaliac;oes de prograrnas globais (NIOSH 1996). Estes registros e qualquer outra 
documentac;ao pertinente ao PPPA devem ser mantidos por urn minimo de 30 anos. 
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6.2.9 Avalia~lio da Efetividade do Programa 
A efetividade de urn PPP A deve ser avaliada no sentido de se verificar se ela 
realmente previne as perdas auditivas para cada trabalhador e de urn modo geral para toda 
pop~ao de trabalhadores. Esta avaliayao deve acontecer constantemente, sem interrupc;:ao 
do controle. 
Tallevantamento tern como objetivo avaliar a eficacia do PPPA e tambem verificar 
se realmente ele esta sendo seguido. 
6.2.9.1 Efetividade Individual 
A efetividade do PPP A na preservac;:ao da audic;:ao dos trabalhadores e melhor 
avaliada por audiometrias que monitoram a exposic;:ao ao ruido de cada trabalhador. Todos 
os trabalhadores cuja taxa de exposic;:ao ao ruido conduzida no tempo e igual ou superior a 
85 dBA devem receber testes audiometricos sem custo, no intervalo anotado previamente 
abaixo da avaliac;:ao audiometrica. A comparac;:ao de urn audiograrna atual com o 
audiograrna de linha de base permitira ao fonoaudi6logo avaliar a suficiencia dos elementos 
do prograrna para aquele trabalhador em particular. Assim, cada audiograrna serve como 
urn marcador da efetiva prevenc;:ao da perda auditiva para aquele funcionario 
individualmente. Qualquer mudanc;:a aparente na audic;:ao indica urn possivel fracasso no 
prograrna. 
6.2.9.2 Efetividade Global do Programa 
Para avaliar a efetividade do PPPA nurn nivel pragm{ttico global, e necessario ter 
urn metodo de estirnativa que possa monitorar tendencias na populac;:ao de trabalhadores 
envolvidos no prograrna e assirn identificar problemas relativos ao prograrna, antes que 
muitas mudanc;:as individuais de lirniar auditivo acontec;:am. Esta avaliac;:ao tern duas partes. 
A prirneira parte avalia a integridade interna dos dados audiometricos. Urn rascunho da 
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Nonna ANSI detalha urn metodo para tal desempenho ANSI S12.13-(1991), (ANSI 
1991b). Esta nonna e baseada na hip6tese de que a variabilidade ano a ano, no limiar 
auditivo de uma popula91io reflete a suficiencia do programa de monitoramento 
audiometrico. A variabilidade muito alta das freqiiencias seqiienciais indica urn controle 
inadequado de procedimentos dos testes audiometricos, problemas de calibra91io na 
audiometria, ou pobreza nas anota9oes. A baixa variabilidade nos limiares auditivos 
seqiienciais indica urn programa bern conduzido que produz resultados que podem ser 
considerados com precisiio e confiabilidade. 
A segunda parte da avalia91io de programa envolve a comparayiio da taxa de 
mudan9as dos limiares auditivos entre trabalbadores que ficam expostos ao ruido e pessoas 
que niio ficam expostas a ruido ocupacionais. Para este fun, MELNICK (1984) avaliou a 
eficacia de varios metodos. 0 primeiro estava baseado na estimativa da OSHA que uma 
populayiio exposta a ruido, conforme os regulamentos de ruido atuais, ainda demonstraria 
uma prevalencia de perda de audi91io (define como freqiiencia critica as que excedem 25 dB 
as freqiiencias de 500, 1000, e 2000Hz) ate 10% maior que uma popula91io niio exposta a 
ruido pelo periodo que os trabalhadores alcan9assem a aposentadoria ( calculos mais 
recentes da OSHA revisaram esta estimativa e a colocaram entre 10% a 15%). Este metodo 
tern a desvantagem 6bvia de atrasar a avalia91io do PPP A ate que varios trabalhadores 
alcancem a idade da aposentadoria; ate Ia, porem, as melborias do PPP A chegariio muito 
tarde para prevenir a perda de audi91io deles. 
Outro metodo envolve a avalia91io da efetividade global do programa com base na 
porcentagem de trabalbadores que mostram desvios significativos nos limiares auditivos. 
Idealmente, este criterio poderia estar baseado em urn grupo de controle (por exemplo, 
trabalbadores niio expostos a ruido) dentro da mesma companhia. Porem, este sistema 
requer que todos os trabalbadores, se estiio ou niio expostos a ruido, recebam avaliayoes 
audiometricas anuais. Outros que investigaram a possibilidade de nsar a porcentagem de 
desvios significativos do limiar auditivo como urn criterio de avalia91io informaram que 3% 
a 6% (MORRILL & STERRETT, 1981) ou 5% do desvio significativo de lirniar auditivo 
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(FRANKS et al, 1989; SIMPSON eta!, 1994) sao taxas de incidencia razm1veis, que podem 
ser conhecidas atraves de programas efetivos. As taxas de incidencia da mudan9a de 
freqiiencia critica significante que excedem estas porcentagens poderiam ser consideradas, 
pois mostram a evidencia de urn programa deficiente. Uma desvantagem desta tecnica e 
que ela nao responde pelos efeitos de outras variaveis (por exemplo, idade, sexo, ra9a e o 
hist6rico de exposi9ao previa a ruido ), isso poderia afetar a incidencia da taxa de mudan9a 
de freqiiencia critica significante, se as popula9oes expostas e nao expostas a ruido 
diferirem substancialmente. Outra desvantagem e que esta tecnica nao diferencia possiveis 
causas de deficiencias do prograrna. Os problemas provaveis poderiam ser devido a 
audiometria pobre ou devido a exposi9ao de ruido excessiva (MELNICK, 1984; 
SIMPSON, et a!. 1994). PELL (1972) usou urn metodo alternativo para avaliar a 
efetividade do prograrna de conserva9ao de audi91io na empresa DuPont. Este metodo 
envolve uma analise longitudinal da taxa do aumento da perda auditiva (10°, 50°, e 90° 
percentual) como uma fun91io da idade para tres classes de trabalhadores expostos a ruido: 
silencio ( <85 dBA), ruido baixo (85-94 dB A), e ruido alto (>94 dBA). PELL (1972) julgou 
seu prograrna de conserv~ao auditiva efetivo, demonstrando que a taxa de aumento da 
perda auditiva com rela9ao a idade n1io diferiu significativamente entre as tres categorias de 
ruido. Este sistema tambem requer que ambos, os trabalhadores expostos ao ruido e os 
trabalhadores nao expostos ao ruido, recebam avalia96es de audiometria anuais. Tambem 
porque algumas pessoas sao suscetiveis a perda auditiva no limite de exposi9ao 
recomendado de 85 dBA, seria preferivel definir o grupo de nao expostos como aquele 
exposto a menos de 80 dBA. 
0 Centro de Promo9ao da Saude e Medicina Preventiva do Exercito norte-
americano ( antigamente Agencia de Higiene Ambiental do Exercito norte-americano) 
avalia seu PPP A taxando cada elemento e subelemento do programa em uma escala de 
cinco pontos, que varia de urn maximo complacente para nao cornplacente. Os pontos totais 
sao somados com os subelementos para alcan9ar uma pont~ao para aquele elemento do 
programa; entao uma pon~ao total e cornputada para o programa global. Urn criterio 
bern definido existe para fazer a contagem dos subelementos, mas o programa avaliador 
98 
tambem dit urn pouco de flexibilidade em taxas de nomeas;ao. Mesmo o sistema sendo mil 
nisso, ele define urn criterio rigido para todos os aspectos do prograrna; estes devem ser 
conbecidos para que se tenba urn projeto eficaz. Porem, alguns dos criterios usados 
atualmente nao sao perfeitos, porque o Centro achou em varios PPP As avaliados, urn 
grande nUm.ero de incidencias inaceitaveis de desvio significative de limiar auditivo 
(BYRNE & MONK, 1993). 
Em geral, a NIOSH sugere que o sucesso de urn PPPA menor seja julgado pelos 
resultados da audiometria individual dos trabalhadores. Se ha tolenlncia zero na perda da 
audis;ao ocupacional e urn compromisso em descobrir as causas de toda mudans;a de 
audis;ao para cada pessoa no PPPA, a efetividade de urn prograrna global pode ser 
assegurada. Quando niio e possivel examinar os resultados de cada trabalhador para obter 
urn quadro adequado da eficacia do prograrna (por exemplo, se os registros sao 
inacessiveis), urn criterio de avalias;ao global e necessaria. Atualmente, nenburn metodo 
Unico e simplesmente aceito para a avalias;iio global de PPPA. Alem disso, nenburn metodo 
Unico e considerado como sendo superior aos outros, embora estudos previos tenbarn 
recomendado uma taxa de incidencia de desvio significative de limiar auditivo de 5% ou 
menos, como evidencia de uma PPPA efetivo (MORRILL & STERRETT, 1981; FRANKS 
et a!,. 1989; SIMPSON et a!,. 1994), a NIOSH recomenda, atualmente, uma taxa de 
incidencia de 3% ou menos. A taxa de 3% e calculada usando os dados de uma populas;ao 
n1io exposta a ruido ocupacional no Anexo C da ANSI S3.44-1996, Norma Americana 
para Determinm;iio de Exposit;iio a Ruido Ocupacional e Estimativa da Perda Auditiva 
Induzida por Ruido (ANSI 1996b). No futuro, pode ser preferivel usar taxas de incidencia 
baseadas nos dados que vierem da Pesquisa Nacional de Exame da Saude e da Nutris;ao 
(NHANES) IV. Estes dados iriio refletir a audis;ao de urn grupo de exposis;ao a ruido niio 
ocupacional que sao contemporilneos a presente rniio-de-obra matriculada nos PPP As. Eles 
permitirao consideras;oes dos efeitos de idade, sexo, ras;a e exposis;oes previas a ruido 
ocupacional e niio ocupacional. 
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6.2.10 Corre~iio de ldade 
A NIOSH nao recomenda que a corre9iio de idade seja aplicada ao audiograma de 
urn individuo para calculos de desvio significativo de limiar auditivo. Embora muitas 
pessoas experimentem urn pouco de diminui9iio da sensibilidade auditiva com a idade, 
alguns nao o experimentaram. Nao e possivel saber quem teni e quem nao tera uma perda 
de audi9iio relacionada com a idade. Assim, aplicar corre9oes de idade para o calculo da 
taxa de desvio significativo de limiar auditivo de urna pessoa, superestimarii a perda 
esperada da audi9iio para alguns e menosprezarii isto para outros, porque a perda de audi9iio 
mediana atribuida a presbiacusia para urn determinado grupo de idade, nao poderii ser 
generalizada aquele experimentado por urn individuo naquele grupo de idade. Os dados 
sobre perdas de audi9iio relacionadas com a idade descrevem s6 as distribui9oes estatisticas 
nas popula9oes. Alem disso, as tabelas de corre9iio de idade desenvolvidas em 1972 no 
docurnento de criterios (NIOSH, 1972) (e subseqiientemente incluido em 1983 na OSHA 
Emenda de Conserva9iio da Audi9iio para o Padriio de Ruido Ocupacional (48 Fed. Reg. 
9738 (1983)) estava baseado em urn estudo de cruzamento seccional. Dados longitudinais 
nao estavam disponiveis e as corre90es de idade foram estimadas por tendencias, calculadas 
como uma fun9iio da idade de cada elemento da amostra Quando os dados de urn estudo de 
cruzamento seccional sao usados, a suposi9iio inerente e que pode ser esperado que uma 
pessoa que tinba 20 anos em 1970 experimente a mesma perda de audi9iio relacionada com 
a idade perto do ano 2000 que uma pessoa de 50 anos que passou por experiencias em 
1970. Esta suposi9iio pode nao ser viilida porque e proviive1 que a saiide geral e as 
exposi9oes a ruidos sociais de cada ger~ao sejam diferentes. 
0 ajuste dos limiares audiometricos com a idade se tomou uma priitica comurn no 
1itigio de compensa9iio de trabalhadores. Nesta aplica9iio, corre9iies de idade reduzem a 
quantia de perda de audi9iio atribuive1 a exposi9iio de ruido, com uma redu9iio conseqiiente 
na quantia de compensa9iio paga aos trabalhadores pela perda de suas audi9oes. Embora a 
"corre9iio de idade comurn" seja aplicada, ate que ponto e tecnicamente impr6prio aplicar 
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estatisticas populacionais a um individuo? 0 nfunero de corre.,:ilo para cada idade e nada 
mais que urn valor mediano de uma distribui.,:ilo populacional. Na corre<;:iio de idade de um 
audiograma a hip6tese basica e que 0 valor individual e determinado pelo percentual 50, 
quando de fato os percentuais I 0 ou 90 podem ser o valor correto. Assim, niio podem ser 
aplicadas as formulas de corre<;:iio de idade para determinar com certeza quanto da perda da 
audi.,:iio de urn individuo e devido a idade e quanto e devido a exposi.,:ilo a ruido. 
Os audiograrnas corrigidos pela idade obtidos como parte de um PPPA ocupacional 
sao ate menos apropriados. Este niio e um assunto de compensayiio. 0 prop6sito do 
prograrna e prevenir a perda auditiva. Se um audiograrna tern a corre.,:iio de idade, embora a 
fonte da corre<;:iio seja estimada, o tempo requerido para um desvio significativo do limiar 
auditivo observado sera prolongado. A demora na identifica.,:iio de um trabalhador com um 




A surdez ocupacional e urn serio problema pois exclui os trabalhadores d( 
produtivo e da vida familiar. 
A partir de 1978, a legislac;:ao brasileira ampara os trabalhadores com problemas de 
danos e doenc;:as ocupacionais, atraves de pagamentos diferenciados, acrescimos ao salario 
por insalubridade, aposentadoria especial e indenizac;:oes nos casos de danos ocupacionais a 
saude do trabalhador. 
Apesar do amparo legal, os resultados nem sempre sao positivos. Esta legislac;:ao 
nao tern, por exemplo, o objetivo de prevenir os danos causados a saude e sim indenizar os 
trabalhadores afetados. Muitas vezes os empregados preferem trabalhar em ambientes 
insalubres para receber urn acrescimo no seu salario, nao se preocupando com sua saude e 
nem com o que isto pode acarretar no futuro. Muitos deles sao aposentados precocemente, 
por nao serem mais capazes de exercer suas func;:oes, nao conseguindo mais obter uma 
fonte de renda compativel para seu sustento. 
A nova legislac;:ao brasileira preve que os custos das indenizac;:oes sejam arcados 
pelas empresas responsaveis pelo trabalhador e nao rnais pelo governo. Isto motiva as 
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empresas na prevenyao de riscos de doenyas e danos ocuapcionais, o que indiretamente 
representa urna economia para a empresa e urn melhor ambiente de trabalho para os 
empregados. 
Hoje a PAIR e considerada 100% prevenivel, nao havendo nenhuma razao para 
qualquer pessoa adquiri-la. 0 Prograrna de Prevenyiio de Perdas Auditivas (PPP A) tern 
como objetivo principal proteger o trabalhador desta perda Nao existe urn modelo 
recomendado pela legislayao sobre a elaborayao deste tipo de programa, o que dificulta sua 
execuyao. 
A contribuiyao deste trabalho foi organizar e discutir atividades e procedimentos 
gerais que sirvam para a elaborayao de urn Prograrna de Prevenyao de Perdas Auditivas 
especificos, trazendo dados e informayoes referentes as normas norte-americanas. 
Para que urn PPP A seja eficiente, devemos considerar alguns pontos. 0 primeiro, de 
certa forma urn dos rnais importantes, consiste na formayao de uma equipe multidisciplinar 
de profissionais especializados para o desenvolvimento e a implanta9iio do prograrna. E 
importante que haja uma integrayao entre os membros desta equipe, o que tambem 
contribui para o sucesso do prograrna. Gerentes e trahalhadores nao devem ser excluidos da 
execu9ao do PPP A para que observem a importiincia do prograrna nao s6 para si, mas 
tambem para a empresa. 
A avaliayao da eficiencia do prograrna depende do conhecimento previo das 
condi9oes do ambiente, assim e importante que uma auditoria inicial seja realizada antes da 
implementa9ao ou modifica9ao de qualquer prograrna. 
As avaliayoes audiometricas e de ruido de fundo sao pontos bastante delicados no 
prograrr.a. Da qualidade da avalia9ao vern o resultado positivo do prograrna. Os 
equipamentos de medida devem estar calibrados e com os respectivos certificados de 
calibrayao, lembrando que o metodo correto de avalia<;:ao propicia essa mencionada 
qualidade e eficiencia. 
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Outro ponto importante na preven9iio dos efeitos do ruido sem duvida e o seu 
controle no ambiente. E ideal que ele seja feito atraves do controle de engenharia, 
principalmente na fase de projeto. Na impossibilidade de solw;iio na area de engenharia, a 
colaborayiio do controle administrativo e fundamental. Atraves deste controle e que se 
permite modi:ficayoes no tempo de exposi9iio, com rodizios de atividades e a 
disponibilizayiio do uso de protetores. 0 uso desses protetores s6 se mostra eficaz se a etapa 
de treinamento e educayiio for feita pela equipe motivando os trabalhadores e expondo os 
problemas advindo do mau uso. 
Todas as etapas do programa siio importantes e altamente interdependentes e s6 tern 
sentido se forem corretamente documentadas, para que as atividades niio sejam passageiras 
ou dependentes de quem exerce a funyiio de coordenador do programa. 
Com a proposi9iio do modelo discutido de Programa de Prevenyiio de Perdas 
Auditivas, o objetivo final deste trabalho foi cumprido. A extensiio dele se concretizara 
quando pudermos detectar que muitas pessoas se beneficiariio do modelo, criando o seu 
modelo proprio e melhorando a qualidade de vida de seus trabalhadores. 
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Numero de funciomirios: 
Periodo de funcionamento: 
Atividades: 
Engenheiro de seguranc;a: 
1. Sua empresa possui urn Programa de Conservac;ao Auditiva? 
0 Sim 0 Nao 
2. Em caso afirmativo: 
Baseado em que? 
Quando foi implantado? 
123 
Esta sendo utilizado? 
Foi revisto neste periodo? 
Observou alguma altera«;ao? 
Dificuldades de implantac;ao? 
Quem participou da sua elabora9ao? 
Quais pontes funcionam e quais nao? 
3. Em caso negative: 
Porque? 
Tem previsao para fazer? 
Quanta tempo? 
4. Haveria a possibilidade de ser cedida uma c6pia? 
Endere9o para contato: 
Ludmila Rodrigues de Morais 
Rua Jose Cristovao Cardoso, 83 Vila Claudia 
CEP 13480-373- Limeira S.P. 
e-mail: ludmila@widesoft.com.br 
